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S8 Aktuell

Klasse III-
Therapie

Dr. med. dent. Karin Haber-
sackund MDDr. Lilian Bauer
préasentieren ein Konzept zur
Frithbehandlungbei Klasse I1I
mit GNE und Protraktion mit
Aufklarungsblatt und Durch-
fithrungs-Checkliste sowie
klinischem Vorgehen.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 4

Intraoralscanner

DDr. Andrea Borbely, Kiefer-
orthopéidin aus Wien/Oster-
reich, zeigt, wie der Einsatz
eines Intraoralscanners die
Effizienz und Effektivitat
ihres Praxisalltags bereichert
hat.

Aus der Praxis
» Seite 20

Innovative
Patienten-
kommunikation

Wie verdndert das Internet
die Beziehung zu unseren
Patienten? Kieferorthopéde
Dr. Michael Visse hat sich
beim AAO-Kongress in Or-
lando auf die Suche nach
Antworten begeben.

Praxismanagement
» Seite 25

Digitale
Kieferorthopadie

Viertes Fachsymposium der
KFO-IG in Fulda bot neben
einer breit gefdcherten Vor-
tragspalette viel Stoff fiir den
Erfahrungsaustausch unter
Kollegen und jede Menge
Anregungen fiir den Praxis-
alltag.

Events
» Seite 30

Die EASY DRIVER-Methode

Insertion von Mini-Implantaten und der passenden Apparatur in nur einem Termin.
Ein Beitrag von Prof. Dr. Benedict Wilmes und Dr. Renzo de Gabriele.

Abb. 1: Virtuelle Planung der Insertionsschablone.

Eine hinreichend stabile und be-
lastbare Verankerung ist eine
wichtige Voraussetzung fiir die
erfolgreiche KFO-Therapie. Die
skelettale Verankerung erweist
sich in vielen Féllen als vorteil-
haft und hat nicht zuletzt wegen
der Vermeidung von dentalen
Nebenwirkungen und der Un-
abhéingigkeit von der Patienten-
compliance das Behandlungs-
spektrum enorm erweitert.!8 Un-
ter den verschiedenen skelettalen
Verankerungssystemen haben

sich mittlerweile insbesondere die
Mini-Implantate aufgrund ihrer
geringen Invasivitét etabliert.

Fiir viele Indikationen im Ober-
kiefer (Molarendistalisierung,
-mesialisierung, -verankerung,
-intrusion) bietet sich der ante-
riore Gaumen als Insertionsre-
gion an.? Als Vorteile miissen hier
das gute Knochenangebot, gepaart
mit einer befestigten und diinnen
Mukosa, genannt werden. Des
Weiteren ist das Risiko einer In-
teraktion mit den Zahnwurzeln

Das PowerScope™ 2

Dr. Andrew Hayes stellt die zweite Generation der bekannten
Apparatur zur Korrektur von Klasse II-Malokklusionen vor.

Die Beliebtheit von Apparaturen
zur intermaxilldren Klasse II-
Korrektur ist in den vergange-
nen 15 Jahren mit beeindrucken-
der Geschwindigkeit gewachsen.
Vor dem Hintergrund der enorm
hohen Herausforderungen im
Bereich der Patientencompli-
ance ist es jedoch nicht verwun-
derlich, dass in der Kieferortho-
pédie zunehmend eine Techno-
logie zur Anwendung kommt,
beider eine Mitarbeit nicht mehr
erforderlich ist. Trotz der Wirk-
samkeit dieser compliancefreien
Apparaturen bestehen jedoch bei
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jedem Geriét Einschrdnkungen
und Problembereiche.

Im Jahre 2014 schickte die Fir-
ma American Orthodontics den
PowerScope™ Klasse II-Korrek-
tor (Abb. 1) in die Arena der Klas-
sell-Apparaturen.Da das Geréit
die sich stetig verdndernden Be-
diirfnisse in der Kieferorthopé-
die berticksichtigt, ist das nun
erhéltliche, neue und verbesser-
te PowerScope 2 wahrlich die
wirksamste und patientenfreund-
lichste Apparatur im Bereich der
Klasse II-Korrektur, die momen-
tan auf dem Markt erhéltlich ist.
Sie kann sowohl bei jugendlichen
als auch bei erwachsenen Patien-
ten eingesetzt werden. Dieser Ar-
tikel stellt die modifizierte Appa-
ratur vor und zeigt deren Kklini-
sche Anwendung anhand eines
Patientenbeispiels.

Design

Das PowerScope 2 wurde im
Hinblick auf ein Hochstmaf an

» Seite 10

duBerst gering. Um eine stabile
Kopplung bzw. eine Kraftappli-
kation mit der Dentition zu errei-
chen, sind orthodontische Mini-
Implantate mit Abutments emp-
fehlenswert (z.B. Benefit®-System
[PSM], OrthoEasy® [FORESTA-
DENT], OrthoLox [PROMEDIA]
etc.). So kann die Suprakonstruk-
tion je nach gewiinschter Auf-
gabe gestaltet werden.

Fiir die Hybrid Hyrax GNE-Ap-
paratur ist ein Abdruck notwen-
dig, da Lot- bzw. Schweifiverbin-
dungen verwendet werden. Bei
dem hier vorgestellten EASY
DRIVER-System werden ein vor-
handener Abdruck und ein Rént-
genbild (FRS oder DVT) dazu ge-
nutzt, eine Insertionsschablone
(Abb. 7) zusammen mit dem ge-
wiinschten kieferorthopadischen
Geritim zahntechnischen Labor
herstellen zu lassen. Ziel ist, Mini-
Implantate und passendes Geriét
in nur einem Termin einsetzen
zu kOnnen. Als ein weiterer Vor-
teil ergibt sich eine hohere Pla-
nungssicherheit bei der Insertion
der Mini-Implantate, was insbe-
sondere bei unklaren knécher-
nenVoraussetzungen (z.B. LKG-
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Patienten) eine grofe Hilfe sein
kann. Dartiiber hinaus gibt es auch
den mit Mini-Implantaten we-
niger erfahrenen Kollegen eine
groBe Hilfestellung hinsichtlich
des Insertionsprozesses, da In-
sertionsregion, -angulation und
-tiefe eindeutig determiniert sind.
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EINEWS

Neue Auflendienstmitarbeiterin

Marlies Schmidt hat zum 1. Juni 2016 das Vertriebsgebiet Berlin/neue Bundesldnder iibernommen.

Die Adenta GmbH freut sich
uber die Verstdrkung ihres Ver-
triebsteams. Marlies Schmidt
ist ab sofort Ansprechpartnerin
fiir Kunden im Vertriebsgebiet
Berlin und neue Bundesldnder
und wird diesen mit fachlicher
Kompetenz und Zuverléssigkeit
zur Seite stehen.

Marlies Schmidt ist 50 Jahre alt
und verfiigt aufgrund ihrer nun-
mehr tiber 20-jahrigen Tatigkeit
im Bereich Kieferorthopadie iiber
umfassende Branchenkennt-
nisse. Die studierte Pddagogin
arbeitete zunéchst als Zahnarzt-
helferin in einer Iserlohner KFO-
Praxis, bis sie 2001 in den Beruf
der Medizinprodukteberaterin
wechselte und fortan fiir Unter-
nehmen wie z.B. die KFO-Labore
Dr. Hinz (Herne) und Dr.W. Klee

(Frankfurt am Main) oder die
Henry Schein Deutschland GmbH
den Vertrieb fiir kieferorthopa-
dische Produkte iibernahm.

Marlies Schmidt widmet sich
seitdem 1.Juni2016ihrem neuen
Aufgabenbereich bei der Adenta
GmbH und wird in ihrem Verant-
wortungsbereich tiber die vielfl-
tige Produktpalette des Gilchin-
ger Unternehmens informieren.
Dariiber hinaus steht sie fiir Fra-
gen zu Service- und Schulungs-
angeboten sowie fiir aktuelle
Aktionen wie beispielsweise
Adenta’s Kennenlern-Special
2016 zur Verfiigung. Im Rah-
men dieser Sommeraktion kon-
nen kieferorthopédische Pra-
xen ausgewahlte Produkte des
Adenta-Sortiments, wie Stan-
dard-, selbstligierende sowie lin-

Erfolgreiches
Geschaftsjahr 2015

Dr. Jens Kober neu im Aufsichtsrat der ABZ eG.

Der Aufsichtsrat der ABZ eG (v.l.n.r): Dr. Hans Huber (lllertissen), Dr. Gerhard Kluge (Miinchen) und neu
gewahltes Mitglied Dr. Jens Kober (Miinchen).

Im 24. Geschiéftsjahr der Ab-
rechnungs- und Beratungsge-
sellschaft fiir Zahnérzte, eingetra-
gene Genossenschaft (ABZ eG),
meldet die Genossenschaft fiir
2015 die Steigerung des Bilanz-
gewinns von 25 Prozent gegen-
iber 2014. Der Bilanzgewinn
liegt bei 715.636,27 Euro (2014:
572.286,85 Euro). Dieses Ergeb-
nis sichert den Mitgliedern die
Dividende und sorgt fiir eine
Starkung der Eigenkapitalbasis
der Genossenschaft. Die ABZ eG
steigerte ihre Gesamteinnahmen
im vergangenen Geschéftsjahr
um 9 Prozent auf 4,9 Mio. Euro.
Besonders gut entwickelt hat sich
das KFO-Honorarmanagement.
Bereits 2014 lagen die Umsétze
hier tiber denen der Dienstleis-
tungstatigkeit fiir die Kassen-
zahnérztliche Vereinigung Bay-
erns (KZVB), die seit Griindung
der ABZ eG mit der Verarbeitung
der kieferorthopéddischen Be-
handlungsfélle das erste Ge-

schéftsfeld der Genossenschaft
darstellt.

Vor dem Hintergrund dieses gu-
ten Abschlusses folgte die voll
besetzte Generalversammlung
der ABZ eG Anfang Juni 2016 in
Miinchen dem Vorschlag von Vor-
stand und Aufsichtsrat, 5 Pro-
zent Dividende je Geschiéfts-
anteil auszuschiitten. Im Auf-
sichtsrat vollzog sich ein Wech-
sel: Dr. Jens Kober aus Miinchen
setzte sich bei der Wahl klar ge-
gen das bisherige Aufsichtsrats-
mitglied Walter Wanninger aus
Straubing durch. E

] Adresse

ABZ Abrechnungs- und Beratungs-
gesellschaftfiir Zahnarzte eG
Kaflerstralle 6

81241 Minchen

Tel.:089892633-0
Fax:089892622-33

info@abzeg.de

www.abzeg.de

Marlies Schmidt unterstitzt seit dem 1. Juni 2016
das Adenta-Vertriebsteam.

guale Brackets (Metall und &s-
thetisch) oder diverse Lingual-
bogen, in kleinsten Mengen zum
Ausprobieren bestellen.

Die im Jahre 1949 gegriindete
Adenta GmbH entwickelt und
fertigt in nunmehr dritter Ge-
neration hochwertige Produkte
fiir die moderne Kieferorthopé-
die. Alle Produkte bieten deut-
sche Spitzenqualitit und basie-
ren auf der engen internationa-
len Kooperation des Unterneh-
mens mit Fachzahnérzten fiir
Kieferorthopéddie aus Wissen-
schaft sowie Praxis. Adenta-
Produkte werden zu einem Gro§3-
teil mithilfe des aus der Luft- und
Raumfahrt sowie der Formel 1
bekannten 3-D CAD/CAM-ba-
sierten CNC-Fréasverfahrens her-
gestelltund werden rund um den
Globus fiir ihre Prézision und die
damit erreichbaren exakten Be-
handlungsergebnisse geschétzt.
Zudem punktet das Unterneh-
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men durch seine unmittelbare,
direkte Ndhe zwischen ihm als
Hersteller und dem Anwender
in der Praxis. (=

EJ Adresse

Adenta GmbH
Gutenbergstralle 9-11
82205 Gilching
Tel.:0810573436-0
Fax:0810573436-22
info@adenta.com
www.adenta.de

Zahneputzen ohne Plastik

Sie suchen eine natiirliche Zahn-
biirste, die in der Natur gedeiht?
Dann kénnte der Miswak (auch
Siwak) das Richtige fiir nach-
haltige Zédhneputzer sein. Die
Zweige des Zahnbiirstenbau-
mes (Salvadora persica) enthal-
tenzahnpflegende Inhaltsstoffe,
wie Fluoride, Silizium oder
auch Kalziumsulfate, und

stellen so eine Alternative
zu Plastik & Co.dar. Beider
Reinigung mit dem Mis-

wak werden weder Was-

ser noch Zahnpasta beno-

tigt. An einem Ende wird
der Zweig solange angekaut,
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werden wiahrend des Putzvor-
gangs einfach ausgespuckt. Der
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I WISSENSCHAFT & PRAXIS

Friithbehandlung bei Klasse III mit GNE und Protraktion

Ein Behandlungskonzept mit Aufklarungsblatt und Durchfiihrungs-Checkliste sowie das klinische Vorgehen werden prasentiert von
Dr. med. dent. Karin Habersack und MDDr. Lilian Bauer.

Abb.2

Abb. 1: Gesichtsmaske nach Delaire, Verdon. Pfeile: Kraftvektor der Gummiziige nach vorn/unten, der Kinnabstiitzung nach posterior. — Abb. 2: Physiologische Entwicklung
der Maxilla durch priméres Wachstum und sekundére Verlagerung' (Figs. 3-26 aus: Duterloo H, Planché PG. Handbook of Cephalometric Superimposition. Berlin, London:

Quintessence Publ. Comp. Inc., 20112).

Einleitung

Der Gedanke, bei Klasse III-Be-
funden im Mittelgesicht thera-
peutisch sowohl eine transver-
sale als auch sagittale skelettale
Wirkung auszuiiben, beruht auf
der Kombination von zwei be-
wiahrten kieferorthopédischen
Behandlungsmethoden, der Gau-
mennahterweiterung (GNE) und
der Protraktion der Maxilla.

Die Methode der GNE ist hinrei-
chend untersucht und in ihrer
Wirkung beschrieben worden.
Die Sutura palatina mediana ent-
wickelt sich altersabhéngig von
einer im Kindesalter leicht zu off-
nenden Sutur, die jedoch mit zu-

* 0

Abb. 4: HANSA IlI-Gerat nach Professor Hasund mit Protraktionshékchen (Pfeil).

nehmender Ossifikation und da-
mit verbundener Rigiditdt im
zweiten und dritten Lebensjahr-
zehnt immer schwerer ohne chi-
rurgische Unterstiitzung distra-
hiert werden kann.3 Studien be-
legen, dass mit einer GNE nicht
nur der Gaumen, sondern auch
viele Suturen und Wachstums-
zonen des Mittelgesichtes beein-
flusst werden.+7

Bereits im Jahre 1860 wurde die
GNE im Dental Cosmos in einem
sehr lesenswerten Artikel von
Emerson Colon Angell, Zahnarzt
in New York, prédsentiert.8? Seiner
Schlussfolgerung, die zwei H&lf-
ten der Maxilla separiertzu haben,
wurde von den Koryphéen der da-

maligen Zeit jedoch heftig wider-
sprochen. Nach einem Medizin-
studium widmete sich Angell dann
der Anwendung von Béderthera-
pien und erwies sich damit erneut
als ein Vorreiter, diesmal der Pri-
ventivmedizin. Erst 1907 konnte
die Methode der GNE mittels ei-
ner Rontgenaufnahme von Lands-
berger!0 schliissig belegt werden
und ist nach jahrzehntelangen Pe-
rioden geringer Beachtung nun
als unverzichtbar in der Kiefer-
orthopédie angekommen.!!

Die Methode der Protraktion der
Maxilla wurde von Jean Delaire,
Professor fiir MKG-Chirurgie in
Nantes/Frankreich,im Jahre 1972
vorgestellt. Seit 1969 konnte er
zundchst bei jungen Patienten mit
LKG-Spalten durch Applikation
starker orthopédischer Krafte
iber eine Gesichtsmaske eine sa-
gittale Mittelgesichtsvorverlage-
rung erreichen. Durch die Kinn-
abstiitzung resultiert eine nach
vertikal/posterior gerichtete Kraft-
komponente auf die Mandibula
(Abb.1).Delairelegte groen Wert
auf eine frithe Anwendung der
Protraktion, um eine iiberwiegend
skelettale statt einer dentoalveo-
laren Wirkung zu erzielen.12.13
Beide Methoden fiir die Klasse III-
Behandlung zu kombinieren,
schien naheliegend und fand, ins-
besondere in der Frithbehand-
lung,als orthopédisch/orthodon-
tische Mafinahme Eingangin das
kieferorthopédische Therapie-
spektrum.4

Eine spétere Hauptbehandlung
kann in der bleibenden Dentition
erforderlich werden, sei es rein
kieferorthopédisch oderin Kom-
bination mit gnathischer Chirur-
gie. Diese oft auch fiir den erfah-
renen Kieferorthopidden schwie-
rige, rechtzeitige differenzialdia-
gnostische Abklarung liegt an der
Komplexitét von Klasse III-Dys-
gnathien mit moglicher Progre-
dienz des kondyldren Wachstums
sogar liber das Ende des Korper-
wachstums hinaus (Bjork).1?

Unerlésslich ist daher eine um-
fassende Diagnostik mit Fokus
auf Familienanamnese, Funktion
und Morphologie zur Kldrung des
Charakters einer Klasse IT1I-Mal-
okklusion. Mittels der individu-
alisierten Kephalometrie nach
Hasund!6-18 [isst sich im jeweils
vorliegenden Gesichtstyp erken-
nen, inwiefern Maxilla, Mandi-
bula oder beide Kiefer die Klas-
se [l bedingen.

Zu einem retrognathen wie or-
thognathen Gesichtstyp gehort
von Natur aus eine mehr poste-
riore Neigung der Mandibula als
zum prognathen Gesichtstyp.
Die Beurteilung dieser vertika-
len Komponente ist vom indi-
viduellen Gesichtstyp abhéngig
und bestimmend fiir die sagittale
Entwicklung der Mandibula. Die
transversale Wirkung einer GNE
fithrt zu einer mehr posterioren
Neigung der Maxilla; sekundér
auf die Mandibula auftretende Ro-

tations- und Translationseffekte
sind sorgfiltig zu beachten.
Eine Wachstumsprognose ist un-
erlésslich (Bjork, Odegaard, Ha-
sund). Generell gilt, dass in einem
retro- oder orthognathen Gesicht
eine Klasse III-Dysgnathie ,leich-
ter” zu behandeln ist, als in einem
prognathen Gesicht.

Die Indikation fiir eine Klasse III-
Frithbehandlung betrifft junge
Patienten mit sagittaler maxil-
larer Retrognathie und trans-
versaler maxilldrer Hypoplasie
mit uni- oder bilateralem Kreuz-
biss, meist verbunden mit be-
hinderter Nasenatmung. Das
Vorliegen einer lateralen und/
oder sagittalen Zwangsbissfiih-
rung, insbesondere ein frontaler
Kreuzbiss, erfordern bereits in
der Milchgebiss- und in der ers-
ten Wechselgebissphase ortho-
péadisch/orthodontische MafB-

Fortsetzung auf Seite 6 =3

Aufklarung

Liebe Eltern,

bei lhrem Kind ist eine in Zeit und Umfang begrenzte Frihbehandlung geplant.

Vorgesehen sind wichtige MalRnahmen, die bei der festgestellten Zahn- und Kieferfehlstel-
lung eine Verbesserung des Kauens und Beifens sowie der Nasenatmung bewirken. Damit
kann die weitere Entwicklung wahrend des Zahnwechsels in glinstige Bahnen gelenkt wer-
den. Spater notwendige Behandlungen werden in Umfang und Schwierigkeit vermindert.

Als erster Schritt

erfolgt eine Erweiterung des Oberkiefers mit einer Spange (Acrylschiene), die auf die oberen
seitlichen Zéhne fest eingesetzt wird. In einem Zeitraum von nur zwei bis drei Wochen wird
durch tdgliches Stellen (Aktivieren) der in der Spange eingebauten Schraube die erforder-
liche Kieferbreite erreicht.

e Wirnehmen uns Zeit, um mit Ihnen das Aktivieren zu iben.
e Sie erhalten einen Stundenplan zum Eintragen.
e Wie oft und wann Sie stellen sollen, wird dort von uns vermerkt.

Die Aktivierungen gehen anfangs zunehmend schwerer bis zur 9.—11. Aktivierung. Dann
bildet sich als Zeichen des Erfolges eine Liicke zwischen den beiden mittleren Schneide-
zahnen. Solange aktiviert wird, vergroRert sich diese Liicke — sie schliet sich danach
aber zuverldssig wieder innerhalb von vier bis sechs Wochen auf die Ausgangsposition.
Die Spange bleibt weiterhin im Munde.

o BeilLockerung der Spange oder Schmerzen bitte unverziiglich melden.

® Bringen Sie bitte jedes Mal den ausgefiillten Stundenplan mit.

e Nach Erreichen der geplanten Erweiterung wird das Aktivieren beendet.

e Esistsehrwichtig, dass Ihr Kind mit lhnen oder einem Beauftragten in dieser Zeit
zuverldssig zu den vereinbarten Terminen kommt.

Als zweiter Schritt

wird der Oberkiefer nach vorne entwickelt, um sowohl die Zahnstellung als auch die Ober-
kieferrticklage zu korrigieren. Dazu wird eine abnehmbare Gesichtsmaske verwendet, die
mit Gummiztigen an der Spange befestigt wird.

e Wir (iben gemeinsam das Einhangen der Gummiziige.
¢ Die Gesichtsmaske wird mindestens 12 Stunden, vorwiegend nachts getragen.

Als dritter Schritt

wird die Acrylschiene nach ca. sechs Monaten entfernt. Eine herausnehmbare Spange
(HANSA lI) wird direkt danach eingesetzt. Bei Bedarf kann die Gesichtsmaske daran
befestigt und weiterhin getragen werden.

Nach ca. 18 Manaten wird die Frilhbehandlung mit einem Abschlussbefund beendet, der
nicht nur zeigt, was erreicht wurde, sondern auch eine Voraussage fir die weitere indivi-
duelle Wachstumsentwicklung erlaubt.

Zur fortlaufenden Uberwachung der weiteren Gebissentwicklung werden regel-
maBige Termine vereinbart.
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T e izl

- R —

& _ Drei Zonen optimaler Krafte, die von den Vorder- Der biologisch korrekte Bogend raht
zadhnen zu den Molaren immer weiter ansteigen,
um jeden Zahn spezifisch zu mobilisieren, ohne @  Die vordere Region der BioForce® PLUS-Bdgen
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Friihbehandlung mit GNE /

Protraktion

Beratungsgesprach Patient/ Method

Eltern

chefsac"e!

Checkliste Praxis intern

e erklaren:

o schnelle Erweiterung des Oberkiefers mit festsitzender Apparatur”

* Wortwahl psychologisch bedeutsam — nicht iber ,Gaumennahtsprengung” sprechen

o Aktivierungsphase dauert ca. zwei bis drei Wochen, danach ist die gewtinschte Erweiterung erreicht
o Entwicklung des Oberkiefers nach vorn mit Protraktionsmaske

 Zeitrahmen insgesamt ca. sechs Monate

o anschlieBend herausnehmbare Apparatur (HANSA |1l mit/ohne Protraktion)

o Ende der Friihbehandlung mit Abschlussbefund nach ca. 18 Monaten

Aufklérung

chefsacl'9!

Wirkungen/Nebenwirkungen hervorheben:

* positiven Einfluss auf Nasenatmung

o Entstehung eines Diastema mediale als Zeichen des Erfolgs

® Riickbildung des Diastema mediale innerhalb von vier bis sechs Wochen

o unverziigliche Vorstellung ndtig bei Komplikationen wie Schmerzen (Kiefer, Nase, Zahne), Lockerung der
Apparatur, Druckstellen

o Aufklarungsblatt aushandigen

Termine

Team

Alle Termine bereits fortlaufend vereinbaren fiir:

o Abformung OK/UK, Bissnahme in Zentrik fiir Acrylschienen-GNE

o Einsetzen der GNE-Apparatur

e Kontrollen alle zwei bis drei Tage in der Aktivierungsphase von ca. drei Wochen

® glinstigen Zeitrahmen wéhlen, in dem sowohl Behandler als auch Patient verfiigbar sind —an Ferien und
Feiertage denken

Einsetzen der Apparatur

In Anwesenheit (zwingend!) von Eltern/Betreuer erkldren:

o Artund Elemente der Apparatur am Schaumodell

o Aktivierungsschliissel und Aktivierungsrichtung

© Hakchen fiir Protraktionsmaske

* Mundhygiene (Kaugummi und klebrige Speisen vermeiden)
 vor dem Zementieren Aktivierung im Mund tiben lassen

Aktivierungsphase

Entsprechend ausgehéndigtem Aktivierungsplan:

o f{inf Tage lang: 3 x taglich (morgens, mittags, abends), danach 2 x taglich (morgens, abends) aktivieren

© Spannungen kénnen bis zur ca. zehnten Aktivierung auftreten und bis zur Nasenwurzel ausstrahlen

© Anzahl der taglichen Aktivierungen werden jeweils nur bis zum ndchsten Kontrolltermin vorgegeben

o Aktivierungsplan ist zu jeder Kontrolle mitzubringen, wobei die Summe der bis dahin erfolgten Aktivierungen
eingetragen wird

 Ende der Aktivierung nach Erreichen der erforderlichen transversalen Erweiterung

o deutlich erkldren, dass nicht mehr gestellt werden darf

o Aktivierungsplan und -schliissel einbehalten

Protraktion Protrakt

ionsmaske am Ende der Aktivierungsphase einsetzen:

© Handhabung erkléren und iben

e Einhdngen der Elastics tiben

o pro Seite 250-300 gr (cN), mit Correx-Federwaage tberpriifen
o Tragezeit festlegen — Stundenplan mitgeben
 Kontrolltermine alle vier bis sechs Wochen

Entfernen der Apparatur

Dabei beachten:

o Acrylschienen-GNE in toto heraushebeln, Zahne und Gerét reinigen
o als herausnehmbares Ubergangsgerat nutzen, bis Gingiva entziindungsfrei ist
* hei lockerem Sitz tags, bei festem Sitz nachts tragen lassen

Weitere MaBnahmen

Abformung fiir herausnehmbares Gerat nach ca. zehn Tagen:

o Einsetzen eines HANSA I11-Gerétes mit Protraktionshékchen

o regelmaRige Kontrollen

© kompletter Abschlussbefund nach insgesamt ca. 172 Jahren

« halbjahrliche fortlaufende Uberwachung der Gebissentwicklung

Nachfolgende Hauptbehandlung individuell terminieren und neu planen.

Bl Fortsetzung von Seite 4

heben und bei giinstiger Wachs-

sinnvoll sein, nach einer Friihbe-

nahmen. Diese sollen, primér
im Sinne einer interzeptiven Be-
handlung, Abweichungen be-

tumsprognose eine regelrechte
Gebissentwicklung ermoglichen.
Bei ungiinstiger Wachstumsprog-
nose fiir die Mandibula kann es

handlung auf eine weitere trans-
versale Erweiterung der Maxilla
zu verzichten. Es gilt, zu vermei-
den, dass bei einer viele Jahre

Hékchen (g).

Befund (j).

Abb. 5e—g: Behandlungsverlauf: Delaire-Maske in situ (e), Acrylschiene von frontal (f) und im Aufbiss mit

Abb. 5h—j: Befund nach aktiven MaRnahmen: Profilfoto (h), FRS (2) mit 9,0 Jahren (i) und intraoraler

spéteren OP-Planung eine iiber-
breite Maxilla im Zielbiss vor-
liegt, ein Befund, welcher die pra-
chirurgische kieferorthopddische
Dekompensation erschwert.
Unter den ausgefiihrten Pramis-
sen hat die Frithbehandlung ei-
nen hohen Wert. Bei Klasse III-
Dysgnathien ist eine Langzeit-
iiberwachung bis zum Ende des
mandibuldren Wachstums erfor-
derlich.19.20

Abb. 5a, b: Anfangsbefund: Profilfoto (a), FRS (1)in RKP mit 8,1 Jahren (b).

—Abb. 5¢, d: Anfangsbefund: in RKP mit Schmelzdefekt an 41 (c) und in IKP (sagittale und laterale Zwangsbisslage) (d).

3

Wahl der Apparatur

Die Acrylschienen-GNE-Appa-
ratur (Abb. 3) wird von uns in
der Frithbehandlung bevorzugt.2!
Ausschlusskriterien sind Stiitz-
zoneneinbruch oder in Kiirze
bevorstehender Zahnwechsel in
der Stiitzzone. Alternativ kén-
nen hier klassische banderge-
tragene oder gegossene GNE-
Apparaturen bis hin zu skelettal
verankerten Varianten gewdhlt
werden.5.11.22

Der Vorteil der Acrylschiene
liegt in der geringen Stuhlzeit
fir die kleinen Patienten, da nur
eine Abformung von OK/UK und
eine zentrische Bissnahme fiir
die Herstellung im Labor noétig
sind. Dies gilt auch fiir das Ein-
setzen der Apparatur mit Glas-
ionomerzement. Hingegen sind
das Entfernen der Acrylschiene,
die Reinigung der Zdhne und
der Apparatur zeitaufwendig.
Als Nachteil der Acrylschiene
muss die Irritation der Gingiva
genannt werden, die sich aber
innerhalb vonTagen zurtiickbil-
det. Das meist darauffolgende
herausnehmbare HANSA III-Ge-
rit (Abb. 4) mit Retraktor-Labial-
bogen, Bertoni-Schraube und
Protraktionshidkchen erlaubt
eine weitere Adjustierung und
Stabilisierung in allen drei Di-
mensionen: transversal, verti-
kal und sagittal.2s.2¢



Nr.6 | Juni 2016

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

www.kn-aktuell.de | 7

ANZEIGE

TO ORTHODONTICS

A BRINGING GERMAN ENGINEERING

EEAUTYDENT"

Kosmetische Behandlungsbégen aus superelastischem NiTi oder Edelstahl

) adenta’

¢ Verfarbungsresistente Silber-Biopolymer-Beschichtung -
antibakteriell und lange haltbar ohne ,Peel-Off” Effekt

* Elfenbeinfarben und geringe Reflektivitdt fir eine anspruchsvolle Asthetik

* Hervorragende Gleiteigenschaften durch nahtlos eingearbeitete Beschichtung

BIOPOLYMER-BESCHICHTUNG
INNERE SILBERBESCHICHTUNG
NICKEL TITANIUM ODER EDELSTAHL

Adenta GmbH | Gutenbergstrale 9 | D-82205 Gilching | Telefon: 08105 73436-0
Fax: 08105 73436-22 | Mail: inffo@adenta.com | Internet: www.adenta.de

Kasuistik 1

Befund

Patientin, Alter 8,1 Jahre, be-
hinderte Nasenatmung, erste
Wechselgebissphase, Kopfbiss
der Seitenzahnreihen und 11/41
in RKP, Kreuzbiss der rechten
SZ-Reihe und 11/41 in IKP, re-
trognather Gesichtstyp, verti-
kaltiefe Basenrelation,sagittal
neutrale Basenrelation in RKP,
initialer Schmelzdefekt an 41
durch Friihkontakt.

Indikation fiir Frithbehandlung
Verbesserung der Nasenatmung,
Kopfbiss/Kreuzbiss, sagittale
und laterale Zwangsbisslage,
Schmelzdefekt an 41.

Planung

Begrenzte orthopédisch/ortho-
dontische MaBnahmen zur trans-
versalen Erweiterung der Ma-
xilla, zum Einstellen eines gesi-
cherten vertikalen und sagitta-
len Frontzahniiberbisses sowie
zum Beseitigen der Zwangsbiss-
lage.

Behandlungsverlauf

Acrylschiene (26 Aktivierungen),
Tragen der Delaire-Maske ab der
4. Woche, Entfernen der Acryl-
schiene nach fiinf Monaten, Tra-

Fortsetzung auf Seite 8 I

Abb. 5k—m: Befund sieben Jahre nach Ende der Frithbehandlung: Profilfoto (k), FRS (I) und intraoraler

Befund mit 16 Jahren vor Planen einer Hauptbehandlung (m).
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64 by 14 4 e 27
65 . 67
26
68 138 39 69
25
s 24
g + +
e 23
22
g— 21
=
a
.g ZU
e
19
£ 184
]
[ =4
= 17
=
16
94 . 125 20 90
= 3 91
9% 124 19 15
3573 . 18 92
93
99 2 123 17 o4 14
e 122 16 95
101 1 13
102 121 15 96
103 - 14 97 12
0 13 98
Schwarz: 8,1 Jahre; Rot: 9,0 Jahre; Griin: 16 Jahre
Abb. 5n: FRS-Kardinaldaten im CEPH-Template. Linienfarben: Schwarz: FRS (1), Rot: FRS (2), Griin: FRS (3). Toleranz-
raster am Endbefund orientiert.
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Abb. 6k—p: Hauptbehandlung mit Straight-wire-Technik (k-m): rechtslateral (k), frontal (1) und linkslateral (m). Schlussbefund (n—p): rechtslateral (n), frontal (o) und linkslateral (p).
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gen eines HANSA III-Gerétes
zur Retention bis zum Ende der
Frithbehandlung nach 18 Mo-
naten.

Uberwachung

Kontrollen der Dentitions- und
Wachstumsentwicklung im Ab-
stand von sechs bis neun Mona-
ten: Befunderhebung im Alter
von 16 Jahren, nach weitgehend
abgeschlossenem Korperwachs-
tum zur Planung einer Haupt-
behandlung; FRS-Uberlagerun-
gen zeigen eine giinstige Ent-
wicklung zum orthognathen Ge-
sicht mit verstéarkt posteriorer
Neigung der Maxilla und ante-
riorer Neigung der Mandibula.
Eine Behandlung der dentoalveo-
laren Abweichungen wie Ro-
tationen und Kkleine Liickenbil-
dungen wurde mit festsitzender
Apparatur vorgeschlagen. Dies
wurde abgelehnt, da die Patien-
tin subjektiv weder funktionel-
le noch asthetische Storungen
empfand.

Kasuistik 2

Befund

Patientin, Alter 7,5 Jahre, Klas-
se IIl miitterlicherseits hereditéar
(ein FRS wurde bei der Mutter
fiir deren eigene Beratung er-
stellt), erste Wechselgebissphase,
Kopfbiss/Kreuzbiss der linken
Seitenzahnreihe und der Front-
zéhne, keine Zwangsbisslage,
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Mutter: unbehandelt, 37 Jahre Tochter: Schwarz: 7,5 Jahre; Rot: 10,7 Jahre; Griin: 16 Jahre
t u

Abb. 6t, u: FRS-Kardinaldaten im CEPH-Template. Linienfarben: Schwarz: FRS (1), (1a), Rot: FRS (2), Griin: FRS (3). FRS (1) Mutter, unbehandelt (t) und FRS (1a), FRS (2)
(ohne Abbildung), FRS (3) Tochter (u). Der skelettale Charakter ist vergleichbar.

disharmonisch prognather Ge-
sichtstyp, posteriore Neigung
der Mandibula, vertikal offene
Basenrelation: N1 (mand), sa-
gittal mesiale Basenrelation.

Indikation fiir Frithbehandlung
Kopfbiss/Kreuzbiss

Planung

Begrenzte orthopadisch/
orthodontische MaBnah-
men zur transversalen Er-
weiterung der Maxilla,
zum Uberstellen des
Kreuzbisses im linken
Seitenzahnbereich und
in der Front.

Literatur

Behandlungsverlauf

Acrylschiene (31 Aktivierungen),
Tragen der Delaire-Maske ab der
3. Woche, Entfernen der Acryl-
schiene nach sieben Monaten, Tra-
gen eines HANSA III-Gerétes mit
Delaire-Maske bis zum Ende der
Frithbehandlung nach 18 Monaten
und danach weiter als Retentions-
gerat. Wegen Kopfbisses der Front
und progredienten mandi-
buldrenWachstums wurde
die Hauptbehandlung im
Alter von zwolf Jahren be-
gonnen und nach Tragen
herausnehmbarer Reten-
tionsgerdte im Alter von
15 Jahren abgeschlossen.

Uberwachung
Retentionskontrollen bis zum
Alter von 17 Jahren zeigen ei-
nen stabilen Befund. Dritte Mo-
laren sind nur im OK angelegt.
Das Korperwachstum war be-
reits mit 15 Jahren abgeschlos-
sen. Es liegen weder Habits noch
eine Zungendysfunktion vor,
wodurch die Rezidivgefahr, ein
Risiko bei vertikal offener Ba-
senrelation und knappem ver-
tikalen Frontzahniiberbiss, ver-
mindert ist. Die dentoalveolédre
Kompensation der mesialen Ba-
senrelation ist stabil, trotz der
beschriebenen Problematikim
prognathen Gesicht.

Kurstermine w

9
Referenten: @

]
Dr.med. dent. Karin Habersack,
Prof. dr. odont. Ashjern Hasund

Management der individualisierten
Straight-wire-Technik
31.8.-3.9.2016, Gottingen, Hotel Freizeit In

Ex oder Non-Ex in der KFO-Behandlung
6.—8.10.2016, Saalfelden, Osterreich
Hotel Gut Brandlhof

Herausnehmbare Apparaturen—
Spektrum, Workflow, Grenzen
20.-22.10.2016, Uni Dresden

Tiefer Biss und tiefe Konfiguration
17.-19.11.2016, Uni Erlangen

Biegen in der Justierungsphase und
Retention
8.-10.12.2016, Luzern, Schweiz, Hotel Palace

Diagnostik, Planung, Therapie | -
Grundlagen
20./21.1.2017, Géttingen, Hotel Freizeit In

Offener Biss und offene Konfiguration
31.3./1.4.2017, Berlin, Philipp-Pfaff-Institut

Anmeldung und Information:

www.viking-orthodontics.de
Renate Lorms, Kursorganisation
Herzog-Christoph-Strake 7
82362 Weilheim

Tel.: 08811095

Fax: 08811645
hasund@karinhabersack.de

Fazit

Eine Frithbehandlung mit GNE
und Protraktion kann bei Klas-
se III-Befunden als besonders
wertvoll angesehen werden, da
mit einer giinstigen Reaktion
der Suturen und Synostosen im
Mittelgesicht zu rechnen ist.
Insbesondere skelettale Abwei-
chungen kénnen somit neben
dentoalveoldren Malokklusio-
nen friithzeitig positiv beeinflusst
werden. B
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Dr. Karin Habersack

[Autoreninfo] .

MDDr. Lilian Bauer
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MDDr. Lilian Bauer
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www.viking-orthodontics.de
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Die neue Generation - TRIOS® 3 Ortho

Abdricke, die Eindruck hinterlassen

3Shape’s dritte Generation intraoraler Scanner ist in Stiftform, mit Griff
und als Integration in eine Behandlungseinheit erhaltlich.
TRIOS® 3, TRIOS® Color und TRIOS® Standard fir die digitale Abformung
in kieferorthopédischen Praxen.

TRIOS® Color und
Standard |
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BessemerstraBe 16
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Einfachheit beim Einsetzen der
Apparatur sowie hinsichtlich
minimaler Anforderungen an
den Kieferorthopidden entwi-
ckelt. So hatten wir bei der Ent-
wicklung stets den effizienz-
bewussten Kieferorthopéddenim
Hinterkopf und es besteht die
Moglichkeit, die Apparatur in
weniger als einer Minute pro
Seite einzubringen und wieder
abzunehmen. Das Gerét ist als
EinheitsgroBe konstruiert und
kann direkt am Behandlungs-
stuhl aus der Verpackung genom-
men und ohne einen vorher er-
folgenden Aufbau im Labor, spe-
zielle Bdnder, Headgear-Rohr-
chen oder sonstige Teile zum
Befestigen, eingesetzt werden.
Dank der Bogen-zu-
Bogen-Montageist die
Apparatur zudem sofort
einsatzbereit.

Abb. 1: Die PowerScope 2 Apparatur
vereinfacht die Korrektur von Klasse Il-Mal-
okklusionendurch ihre leicht realisierbare Instal-
lation. Die Anwendung geklebter Molarenréhrchen
oder -bénder ist nicht erforderlich.

Das robuste Ein-Stiick-Design
besteht aus qualitativ hochwerti-
gem Edelstahl und einem lang-
lebigen Teleskop, das sich wih-
rend der Behandlung nachweis-
lich nicht aus der Verankerung
16st. Gleichzeitig sorgt das Low-
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Das PowerScope™ 2

Profile-Design beim Power-
Scope 2 fiir ein dsthetischeres
Erscheinungsbild. Die weichen,
abgerundeten Konturen sowie

Abb. 2: Die neu gestaltete und widerstandsfahige
Befestigungsnut fixiert die Apparatur auf Vierkant-
Stahlbdgen. Da das einzigartige Attachment nicht auf
dem Bogen einrastet, ermdglicht es die Distalisation
von Molaren sowie Gleitmechaniken.

eine vollstdndig innen liegende
Feder bieten dartiber hinaus ein
Ho6chstmaB an Komfort fiir
den Patienten.
Die Apparatur wird durch
eine vollkommen neu ge-
staltete und widerstands-
fahige Befestigungsnut auf
Vierkant-Stahlb6gen ange-
bracht (Abb.2). Neu bei der zwei-
ten Generation ist, dass diese
Befestigungen die Widerstands-
fahigkeit erhohen und das An-
bringen wesentlich erleichtern.
Der Teleskoparm und die Befes-
tigungsnut werden iiber Innen-
sechskantschrauben miteinan-
der verbunden, die sich im Inne-

reneiner frei beweglichen Kugel
und einer Gelenkpfanne befin-
den und sowohl im mandibuléa-
ren als auch im maxilldren Be-
reich der Apparatur integriert
sind. Dank dieser einzigartigen
Kombination aus Kugel und Ge-
lenkpfanne wird der Komfort fiir
den Patienten bei der lateralen
Bewegung erhoht und das Gerét
besser angenommen. An dieser
Stelle sollte angemerkt werden,
dass sdmtliche funktionale Be-
wegungen des Unterkiefers zu-
vor an der Apparatur eingestellt
werden konnen. Auf diese Weise
miissen spiter keine gesonder-
ten Einstellungen am Gerit zur
Erhéhung von Funktion und
Komfort fiir den Patienten vor-
genommen werden.

Fiir die notige Druckkraft
sorgteine Nickel-Titan-Fe-
der, die im Inneren der
Apparatur verbaut ist
(Abb. 3). Diese innen ({
liegende NiTi-Feder
verhindert ein schmerz-
haftes Quetschen der Wan-
gen; gleichzeitig kdnnen auf diese
Weise aber auch Hygieneprob-
leme umgangen werden, die durch
Essensreste verursacht werden,
die sich in Apparaturen mit au-
Ben liegenden Federn gern ver-
fangen.

Bei vollstdndiger Aktivierung
wird eine Klasse II-Malokklusion
mit einer stetigen, lenkbaren Kraft
von 260 Gramm behandelt. Mit
fortschreitender Therapie und ei-
ner Verbesserung der Klasse II-
Malokklusion kann mithilfe von
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drei Linien, die per Laser in der
Mitte des Teleskoprohrs einge-
atzt wurden, bestimmt werden,
ob die NiTi-Feder noch einmal
fester eingestellt werden muss
(Abb. 4). Diese neue Funktion
beim PowerScope 2 ist eine ein-
deutige optische Hilfe bei der
Aktivierung der Apparatur tiber
krimpbare Ringe. Intraorale Mafi3-
stédbe oder Messgerite sind nicht
erforderlich, weil ein Kieferortho-
pade fiir eine schnelle und pré-
zise Aktivierung der Apparatur
ausschlieBlich die visuellen In-
formationen bendétigt, die er {iber
die Aktivierungslinie erhélt.

Abb. 3: Das PowerScope 2 mit inte-
grierter NiTi-Feder, die eine vorher-
sagbare Kraft bis zu 260 Gramm zur

Klasse Il-Korrektur appliziert.

Klinischer Fallbericht

Das vorliegende Patientenbei-
spiel dient als Ubersicht iiber ein
typisches Behandlungsprotokoll
und den entsprechenden Behand-
lungszeitraum fiir eine Klasse II-
Korrektur bei einem jugendlichen
Patienten.

Ein ménnlicher Jugendlicherim
Alter von 13 Jahren und 2 Mo-
naten stellte sich mit einer Klas-
se II-/Division 1-Malokklusion
mit Liicken im Ober- und Unter-
kiefer vor (Abb. 5). Sein tiefer
Uberbiss lag bei 100 Prozent, mit
einem Overjet von 7mm. Der Pa-
tient wies eine gute Lippenkom-
petenz auf, wobei die Eversion
der Unterlippe sowohl von vorn
als auch von der Seite deutlich
zu erkennen war. Die zephalo-
metrische Analyse ergab ein
Brachyzephaliemuster sowie
eine skelettale Klasse II-Kom-
ponente mit einem ANB-Winkel
von fast 5° (Abb. 6). Sowohl die
anteriore Dentition des Ober- als
auch des Unterkiefers zeigte eine

erhohte Axialneigung,wobeidie
unteren Schneidezdhne urspriing-
licheinenIMPA von 106° aufwie-
sen. Die Panoramardntgenauf-
nahme (Abb. 7) zeigte einen pa-
latinal verschobenen oberen lin-
ken Eckzahn und den erhaltenen
Milcheckzahn.

Neben der Entfernung des Milch-
eckzahns wurde mit einer um-
fassenden Kkieferorthopddischen
Behandlung begonnen. Der linke
obere Eckzahn wurde in den
Zahnbogeneruptiertundkonnte
ohne Kettenligatur ausgerichtet
werden. Nach 14 Monaten waren
die SchlieBung der Liicken und
die Ausrichtung des Zahnbogens
abgeschlossen; es war nun eine
elastische Klasse II-Therapie fiir
mehrere Monate vorgesehen, al-
lerdings war diese nicht erfolg-
reich, weil der Patient nicht mit-
gewirkt hat.

Nach dem Einsetzen von Stahl-
bogen der Grofie .016” x .025”
wurde das PowerScope 2 auf bei-
den Seiten eingebracht. Dabei
wurde darauf geachtet,
dass die interne Feder

vollstindig akti-
viert wird, ohne da-

bei den Unterkiefer in die frii-
here, falsche Position zurtickzu-
schieben (Abb. 8). Distal wurde
auf den letzten Molaren im Un-
terkiefer ein Cinch platziert, um
zu verhindern, dass die Liicken
zwischen den Zédhnen wieder
grofer werden bzw. die unteren
Schneidezdhne weiter proklinie-
ren. Auf dem Bogen fiir den Ober-
kiefer wurde kein Cinch befes-
tigt, um eine Gleitmechanik und
Molarendistalisation zu ermog-
lichen. Der Patient erschien mo-
natlich in der Praxis, um die AKkti-
vierung der innenliegenden NiTi-
Feder (Abb. 9) tiberpriifen zu
lassen.

Es wurde eine entsprechende
Anzahl an Distanzringen einge-
setzt,ohne dabei jedoch den Un-
terkiefer nach vorn zu driicken.
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Abb. 4: Lasergedtzte und somit gut sichtbare Indikatorlinien ermdglichen dem Behandler die zuverldssige
Einstellung des entsprechenden Aktivierungsgrades der Apparatur mithilfe von Distanzringen.
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Intensivfluoridierung in der Prophylaxe und Therapie

Hochwirksame Aminfluorid-Therapie mit Geschmack

Der Nutzen der Fluoridierung ist heute wissenschaftlich erwie-
sen'2, Die professionelle und hausliche Intensivfluoridierung
erganzen dabei das Prophylaxekonzept schon ab dem Kindes-
alter. Auch bei der Verwendung hochwirksamer Praparate ist der
Therapieerfolg abhangig von der Mitarbeit der Patienten und der
regelmaBigen Anwendung eines hierfiir geeigneten Arzneimittels,
z.B. eines Fluoridgelées. Neben der einfachen Anwendung durch
den Patienten ist hier der Geschmack der Gele entscheidend.
DYNEXAMINFLUORID GELEE verbindet jetzt die bekannte hohe
Wirksamkeit der Aminfluoride mit einem guten Geschmack fir
Kinder und Erwachsene.

Nach heutigen Erkenntnissen?® ist es besonders wichtig, dass bei
einer karidsen Attacke gentgend Fluorid zur Verflgung steht, um die
Remineralisation des Zahnschmelzes zu férdern. Durch die Anwen-
dung hochkonzentrierter fluoridhaltiger Praparate setzt sich auf dem
Zahnschmelz eine Calciumfluoridschicht ab, aus der schnell Fluorid
zur Verfugung gestellt werden kann.

Die Besonderheiten der Aminfluoride

In vielen wissenschaftlichen Untersuchungen*® wird die Sonderstel-
lung der Aminfluoride, unter den in der Kariesprophylaxe verwendeten
Fluoridverbindungen, unterstrichen. Als organische Fluoridverbindung
mit einer hohen Oberflachenaktivitat benetzen sie die Oberflachen der
Zahne besonders gut und bilden schnell eine starke Calciumfluorid-
schicht mit einer hohen Bindung an die Schmelzoberflache. Es ent-
steht ein lang verfligbares und sehr potentes Fluoriddepot. Der leicht
saure pH-Wert von Aminfluoridprodukten férdert dabei die Ausfallung
des Calciumfluorids. Neben der hemmmenden Wirkung auf den bakte-
riellen Kohlenhydratstoffwechsel wird den Aminfluoriden in einigen
Untersuchungen auch eine bakterizide Wirkung nachgesagt®#°.

Fluoridierung mit Geschmack

Nur bei einer regelmaBigen Anwendung von Fluoriden bleibt die
schitzende Calciumfluoriddeckschicht erhalten. Damit ist die kontinu-
ierliche Anwendung zu Hause von entscheidender Bedeutung. Zur
Steigerung der Mitarbeit des Patienten spielt daher die Geschmacks-
akzeptanz des verwendeten Praparats eine wichtige Rolle. Auch bei der
ersten Anwendung in der Praxis ist es wertvoll, den Patienten eine mog-
lichst positive Erfahrung zu vermitteln, um die Compliance zu erhdhen.
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DYNEXAMINFLUORID GELEE verbindet die anerkannt hohe Wirksam-
keit der Aminfluoride jetzt mit einem guten Geschmack. Die Akzeptanz
der Intensivfluoridierung in der Individual- und Gruppenprophylaxe, der
Kariespravention wahrend kieferorthopadischer Behandlungen oder
der Pravention und Behandlung der Wurzelkaries kann somit bei der
Anwendung in der Praxis und auch zu Hause erhéht werden. Gemein-
sam mit den betroffenen Patienten kann so eine nachhaltige und sichere
Fluoridierung mit DYNEXAMINFLUORID GELEE erreicht werden.
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Alles Wissenswerte zu DYNEXAMINFLUORID GELEE finden Sie auch online.
Klicken Sie einfach mal rein!
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Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH, RheingaustraBe 87-93, 65203 Wiesbaden,

Tel.: 0611 9271-0, Fax: 0611 9271-111, www.kreussler-pharma.de

DYNEXAMINFLUORID GELEE. Zusammensetzung: 1g Dentalgel enthélt als Wirkstoffe: 30,36 mg Olaflur, 2,74 mg Dectaflur und 22,10 mg Natriumfluorid (Gesamtfluoridgehalt 1,25 %). Die sonstigen Bestandteile sind:
Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.), Hyetellose, Parfimdl Dentalmed, Saccharin, Ponceau 4R (Farbstoff E 124), gereinigtes Wasser. Enthalt Methyl-4-hydroxybenzoat. Packungsbeilage beachten. Anwendungsgebiete: Zur Vor-
beugung der Karies (Zahnfaule), insbesondere bei Kindern, Jugendlichen sowie Patienten mit Zahnspangen, anderen kieferorthopadischen (orthodontischen) Apparaten und Teilprothesen. Zur Unterstitzung der Behandlung der
Initialkaries (beginnende Zahnfaule). Zur Behandlung Uberempfindlicher Zahnhélse. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Olaflur, Dectaflur, Natriumfluorid, Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.), Ponceau 4R (Farbstoff E 124),
Menthol, Pfefferminzol, Krauseminzol (Bestandteile des Parfimdls Dentalmed) oder einen der sonstigen Bestandteile; Krankhafte Abschilferungen des Epithels der Mundschleimhaut (pathologisch-desquamative Veréanderungen);
Personen, bei denen die Kontrolle Uber den Schiuckreflex nicht gewahrleistet ist. Zu Hause: Kinder vor Vollendung des 6. Lebensjahres; in der Zahnarztpraxis/ Gruppenprophylaxe: Kinder unter 3 Jahren wegen des Gehalts an
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Gingivitis, Stomatitis, R6tung der Mundschleimhaut, Brennen im Mund, oraler Pruritus, Hypoaesthesie oral, Geschmacksstérung, Mundtrockenheit, Schwellung im Mund, Odem des Mundes. Erosion an der Mundschleimhaut
(Mundulzeration, Mundschleimhautbléschen). Ubelkeit oder Erbrechen. Erkrankungen des Immunsystems (sehr selten): Uberempfindlichkeit. Mogliche Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Hilfsstoffe: Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph.
Eur.) kann Uberempflndl|Chke|tsreakt|onen auch Spatreaktionen, hervorrufen. Ponceau 4R (Farbstoff E 124) kann allergische Reaktionen hervorrufen. Bei entsprechend sensibilisierten Patienten kdnnen durch Menthol, Pfeffer-
minzol und Krauseminzdl (Spearmintél) Uberempfindlichkeitsreaktionen (einschlieBlich Atemnot) ausgeldst werden. Verschreibungsstatus/Apothekenpflicht: Apothekenpflichtig (Packung zu 20 g). Verschreibungspflichtig (Packung
zu 200 g). Stand: Oktober 2015. Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden
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Measurement Dev. Patient Average
SOFTTISSUE
Upper Lipto EPlane —4.7mm 0
Lower Lipto EPlane . -3.8mm -1,1mm
Nasiolabial Angle 109.1° 0
Facial convexy ang * 1.8° 55
DENTAL
IMPA e 106.2° 95
Upper 1to FH 117.9° 110
Upper 1to Lower 1 . 127 .4° 135
SKELETAL
SNA * 84.6° 82
SNB 79.7° 80
b ANB * 49° 2

Abb. 6a, b: Zephalometrische Aufnahme mit Tracing (a) sowie relevante zephalometrische Messungen (b) vor Behandlungsbeginn. — Abb. 7: Das OPG vor Behandlungs-
beginn zeigt den palatinal verschobenen linken oberen Eckzahn.

Abb. 5a-h: Extraorale (a—c) sowie intraorale (d—h) Aufnahmen vor Behandlungsbeginn.

B Fortsetzung von Seite 10

So, dass die entsprechende Kraft
fiir die dentoalveoldre Bewegung
gewihrleistet ist. Die Klasse II-
Apparatur wurde fiir einen Zeit-
raum von fiinfeinhalb Monaten
eingesetzt. Da die NiTi-Feder die
Korrektur der Klasse Il tibernahm
und darauf geachtet wurde, den
Unterkiefer nicht zu repositio-
nieren und auch keinen Vorbiss
zu erzeugen, bestand im Rahmen
der Vorbereitung fiir die Klasse II-
Riickbildung kein Bedarf an einer
Uberkorrektur, die immer wieder
bei herkobmmlichen Klasse II-
Apparaturen und Fixed Functio-
nals erforderlich ist.

Waihrend die Zdhne in eine zu-
friedenstellende Interkuspidation
bewegt werden konnten, wurden
die verbliebenen Liicken, die im
Oberkiefer durch die Distalisa-
tion entstanden waren, verringert.
Mithilfe eines Beta-Titan-Loop-
Bogens der GroBe .016” x .022"
konnten die restlichen Liicken

geschlossen werden (Abb. 10).
Nach dreimonatiger Koordina-
tion der Zahnbogen, dem Schlie-
Bender Liicken und dem Detailing
der Okklusion wurden die festen
Apparaturen herausgenommen
(Abb. 11). Die gesamte aktive
Behandlungszeit betrug ledig-
lich 22 Monate und das trotz des
palatinal impaktierten oberen
Eckzahns und der bilateralen
Klasse II-Malokklusion.

Die abschlieBenden zephalome-
trischen Aufnahmen und Uber-
lagerungen zeigten eine voll-
stdndige Korrektur der Klasse II-
Malokklusion und eine Verrin-
gerung des ANB-Winkels von
2,8°,sodass die Messungen in-
nerhalb des Idealwertes von
ca.2°liegen (Abb. 12). Obwohl
eine Klasse II-Apparatur ge-
nutzt wurde, gab es keinerlei
wesentliche Verdnderungen bei
der Axialneigung der unteren
Frontzéhne.

Fortsetzung auf Seite 14

Abb. 8a—c: Patient positioniert in maximaler Interkuspidation vor Installierung des PowerScope 2. — Abb. 8d—: Die Okklusion des Patienten unmittelbar nach Einbringen
desPowerScope 2. Beachten Sie, dass die Apparaturvoll aktiviertist, um 260 Gramman Kraftabzugeben. Jedoch ist keine Repositionierung des Unterkiefers erkennbar.

Abb. 9a-h: Intraorale Aufnahmen des Behandlungsfortschritts Monat fiir Monat bei den Kontrollterminen zur vollen Aktivierung der internen NiTi-Feder. Diese Termine nehmen nur ein paar Minuten Stuhlzeit in Anspruch, um die Apparatur mithilfe der krimpbaren Ringe zu aktivieren.
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Abb. 10a, b: Nach Entfernen des PowerScope 2 werden Beta-Titanium-Loop-Bdgen eingesetzt, um die verblie-
benen Liicken nach erfolgter Distalisation des oberen bukkalen Segments zu schlieRen.
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Abb. 11a-h: Extraorale (a—c) sowie intraorale (d-h) Aufnahmen nach Behandlungsabschluss.

N Fortsetzung von Seite 12
Diskussion

Es lohnt sich, dariiber zu spre-
chen, weshalb in diesem Fall po-
sitive Ergebnisse sowohlim Hin-
blick auf die kieferorthopédische
Behandlung als auch auf die Be-
handlungseffizienz erzielt werden
konnten. Auch wenn eine dento-
alveolare Klasse II-Korrektur in
jedem Alter durchgefiihrt werden
kann, hat sich gezeigt, dass die
Behandlung mit einer intermaxil-
laren Klasse II-Apparatur dann
am effizientesten ist, wenn diese
in der starksten Wachstumsphase
des Patienten begonnen wird. Die
beiden Studien von Cacciatore
et al. und Chhibber et al. aus der
jlingstenVergangenheit (Caccia-
tore, Alvetro, Defraia, Ghislan-
zoni, Franchi 2014; Chhibber,
Upadhyay, Uribe, Nanda 2013)
zeigten dhnliche Ergebnisse, wo-
raus sich der Schluss ziehen lésst,
dass ein HochstmaB an Effizienz
beieiner Klasse II-Korrektur er-
reicht werden kann, wenn die
Behandlung zwischen der CVM-
PhaseIlTundIV (sprich:ineinem
Durchschnittsalter von 13,4 Jah-
ren) bzw. zwischen der CVM-
Phase IIlund V (Durchschnitts-
alter von 13,7 Jahren) begonnen
wird.

Aus diesem Grunde passte das
Alter des Patienten bei dieser
Studie hervorragend zu den Er-
gebnissen der Forscher. Wenn-
gleich eine Klasse II-Korrektur
durch das Wachstum des Unter-
kiefers nicht der Fokus der Power-
Scope 2-Apparatur ist, war eine
Verbesserung des ANB-Winkels
(eine Verringerung des Winkels
um -2,8°) aufgrund einer Ver-
besserung der Positionierung
des B-Punkts zwischen der ini-
tialen und der abschlieBenden
Zephalometriemessung deutlich
erkennbar. Diese Verbesserung
ist das Ergebnis der stetigen

Krafteinwirkung auf den Ober-
kiefer durch die Apparatur in ei-
nem Zeitraum, in dem der Unter-
kiefer sehr stark gewachsen ist.
Ein weiterer Punkt, der bei der
Analyse dieses Falles ins Auge
springt,istdas Ergebnis,dassbei
den unteren Schneidezédhnen kei-
nerlei messbareVerschlechte-
rung bei der Proklination zu er-
kennen war, die anfangs bei 106°
lag. Wie kann das sein? In zahl-
reichen Studien in der Vergan-
genheit wurde gezeigt, dass eine
Proklination der unteren Schnei-
dezdhne eine wesentliche Ne-
benwirkung beim Einsatz von
intermaxilldren Klasse II-Ap-
paraturen ist (Cacciatore et al.
2014; Ehsani,Nebbe, Normando,
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Lagravere, Flores-Mir 2015; Fon-
tana, Cozzani, Caprioglio 2012;
Jones, Buschang, Kim, Oliver
2008; Manni, Pasini,Mauro2012;
Weschler, Pancherz 2005). Aus
den Bildern zum Behandlungs-
fortschritt geht deutlich hervor,
dass vor dem Einsatz des Power-
Scope 2 kein Versuch unternom-
men wurde, die Spee’sche Kurve
auszugleichen oder den tiefen
Uberbiss zu behandeln.

Der Grund dafiir besteht darin,
dass der enge Kontakt zwischen
den Frontzédhnen durch den tie-
fen Uberbiss als Schutz vor auf-
tretenden Kréften auf die Front-
zéhne dient, die durch die NiTi-
Feder entstehen. Dieser enge Kon-
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Abb. 12a, b: Zephalometrische Aufnahmen und Tracing nach Behandlungsabschluss (a). Die zephalometrische
Analyse mit dem Vergleich der Messungen vor und nach der Behandlung (b).

takt der vorderen Schneidezidhne
oben und unten dient nicht nur
dem Erhalt der Winkelbildung,
sondern er dient auch als Anker
fiir die reziproken Krifte, die die
Feder fiir die Distalisation auf die
Molaren im Oberkiefer hat. Im
Behandlungsprotokoll des Power-
Scope 2 wurde betont, dass von
einer Uberaktivierung der Appa-
ratur bis zum Zeitpunkt der Aus-
richtung des Unterkiefers drin-

gend abzuraten ist, weil dadurch
der Kontakt der Vorderzdhne ver-
loren geht. Wenn aber der Kon-
takt zwischen denVorderzdhnen
verloren geht, sind die unteren
Vorderzadhne nicht mehr vollstén-
dig in der Lage, unkontrollierten
Kippbewegungen durch die in-
nere Spiralfeder standzuhalten.
Die PowerScope 2-Apparatur sorgt
durch die einfache Verbindung
iiber Bogendrihte fiir mehr Ein-

www.forestadent.com

Measurement Initial
SOFTTISSUE
Upper Lip to E Plane —4.7mm
Lower Lipto E Plane -3.8mm
Nasiolabial Angle 109.1°
Facial convexy ang 1.8°
DENTAL
IMPA 106.2°
Upper 1to FH 117.9°
Upper 1to Lower 1 127.4°
SKELETAL
SNA 84.6°
SNB 79.7°
ANB 49°
WITS 54mm
b FMPA 8.5°

fachheit bei einer Klasse II-Kor-
rektur, ohne die Notwendigkeit
der Mitwirkung des Patienten,
wiéhrend gleichzeitig eine Gleit-
mechanik ermoglicht wird. Da
sich immer mehr Kieferortho-
péden fiir vollstdndig geklebte
Apparaturen entscheiden, bietet
PowerScope 2 die Moglichkeit,
Kieferorthopdden von der Not-
wendigkeit zusétzlicher Molaren-
bédnder mit speziellen Headgear-
tubes zu befreien, die fiir die meis-
ten Klasse II-Apparaturen, die
momentan auf dem Markt er-
hiltlich sind, erforderlich sind.
Wie die kontrollierten, klinischen
Studien von Dolce et al., O’Brien

Final Difference
—6.7mm —2.0mm
—5.6mm —1.8mm

110.7° 15
-0.7mm -2.5

106.6° 0.4°

112.0° -59°
134.2° 6.8°
84.1° —0.5°
82.0° 2.3°
2.1° -28°
1.5mm -3.9mm
7.2° -1.3°

et al. und Tulloch et al. (Dolce,
McGorray,Brazeau,King,Whee-
ler 2007; O’Brien et al. 2003; Tul-
loch, Proffit, Phillips 2004) und
die systematische Sichtung ak-
tueller Literatur (Chen, Will, Nie-
derman 2002; Harrison, O’Brien,
Worthington 2007; Vaid, Doshi,
Vandekar 2014) eindrucksvoll
belegen, werden Klasse II-Mal-
okKklusionen durch festsitzende
funktionale Apparaturen nicht
iUber das Wachstums der Kno-
chen allgemein behoben, son-
dern durch eine dentoalveolére
Bewegung. Dies hat zur Folge,
dass die Beliebtheit von interma-
xillaren Klasse II-Apparaturen,

die direkt am Behandlungsstuhl
eingesetzt werden kdnnen, wei-
ter steigen wird. Und der Power-
Scope 2 ist in der Lage, eine fiih-
rende Rolle in diesem Bereich zu
ibernehmen. =

Andrew Hayes,
DDS, MSD

[Autoreninfo]
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DuofForce’-Drahtbdgen

Zwei Kraftzonen fiir friihere dreidimensionale Kontrolle

Duoforce®, die neuen Kupfer-Nickel-Titanbogen von FORESTADENT,

haben zwei wesentliche Eigenschaften. Durch den Kupferanteil

wirken bei Duoforce® geringere Krdfte als bei Nickel-Titan-Bogen.

AufSerdem sind DuoForce®-Drahtbégen mit zwei unterschiedlich

starken Kraftzonen ausgestattet, die stufenlos ineinander tiberge-

hen und den Einsatz von Vierkantbogen bereits in einem friihen Be-

handlungsstadium ermdéglichen. Dadurch haben Sie schon in der

Alignment-Phase dreidimensionale Kontrolle.

FORESTA

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS
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Abb. 2a, b: 11-jahriger Patient mit einer Klasse Ill. Intraorale Aufnahmen.

Die EASY DRIVER-Methode

Abb. 3a—d: Extraorale Aufnahmen (a, b), FRS (c) sowie OPG (d).

S Fortsetzung von Seite 1

Das Prinzip des EASY DRIVER-
Systems wird anhand eines Klas-
se III-Patienten, der mit einer Hy-

brid Hyrax, Gesichtsmaske so-
wie nach dem Alt-RAMEC-Ver-
fahren behandelt wurde, darge-
stellt. Wachsende Patienten mit
einer Klasse III-Dysgnathie wer-

den je nach Alter und Indikation
mit einer Gesichtsmaske behan-
delt. Da die Kraft jedoch auf die
Zahne appliziert wird, kommt es
neben der Gefahr der Bissoff-

Abb. 7: Insertionsschablone, die mittels Rapid Prototyping-Verfahren hergestellt wird. — Abb. 8: Insertions-
schablone und Modell zur Herstellung der Hybrid Hyrax. — Abb. 9: Insertionsansatz des EASY DRIVER-Systems
passend fir Benefit®-Mini-Implantate. — Abb. 10: Der Insertionsansatz hat eine prézise Endposition in der Inser-
tionsschablone. Fiir die Mini-Implantate bedeutet das neben dem eindeutigen Insertionspunkt auch eine definitive
Insertionsangulation sowie -tiefe. — Abb. 11: Die Mini-Implantate sind mit der Insertionsschablone inseriert.

nung sowie ausgeprigter Zahn-
kippungen auch zu einer mesialen
Aufwanderung der Oberkiefer-
zdhne mit einem resultierenden
Frontengstand beziehungsweise
der Notwendigkeit einer anschlie-
Benden Extraktionstherapie im
Oberkiefer.!? Aulerdem ist der ge-
wiinschte skelettale Effekt dann
geringer als gewiinscht.10.11

Um die Kraft direkt auf den
Oberkieferknochen zu tibertra-
gen, empfiehlt sich die Verwen-
dung der Hybrid Hyrax (Hybrid
GNE)3.12-16 welche Mini-Implan-
tate im anterioren Gaumen als
sagittale und transversale Ver-
ankerung nutzen. Mithilfe der
anterioren Mini-Implantate kann
bei der Klasse III-Behandlung

mit Gesichtsmaske die mesiale
Zahnaufwanderung verhindert
werden.!5.17-19 Der zweite Vor-
teil der Hybrid Hyrax ist, uner-
wiinschte transversale dentale
Nebenwirkungen, wie das vesti-
buldre Kippen der Seitenzéhne
oder die Gefahr der Biss6ffnung,
zu verringern und den skelet-
talen Behandlungseffekt zu stei-
gern.1518,20

Um den Oberkiefer ausreichend
weit zu protrahieren, wird die Ge-
sichtsmaske oft mit einer Gau-
mennahterweiterung?! und dem
Alt-RAMEC-Protokoll??2 kombi-
niert,um den Effekt der Suturen-
Stimulation auszunutzen. Beim

Fortsetzung auf Seite 18 I

Abb. 4-6: Virtuelle Planungen der Insertionsregionen.
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Alt-RAMEC-Protokoll wird der
Oberkieferin der ersten Woche
expandiert, um in der zweiten
Woche wieder komprimiert zu
werden. In der dritten Woche wird
wieder expandiert usw. Dieses
wechselnde Expandieren-Kom-
primieren wird tiber sieben oder
achtWochen fortgefiihrt, je nach-
dem, welche Breite des Oberkie-
fers final angestrebt wird. Um das
Risiko moglicher Nebenwirkun-
gen wie parodontale Schéden
und die mesiale Aufwanderung
der Ziahne zu verringern, emp-
fiehlt es sich, das Alt-RAMEC-
Protokoll mit anterioren Mini-
Implantaten (Hybrid Hyrax) zu
kombinieren.2s

Abb. 12: Hybrid Hyrax-Apparatur,
hier mit Laborimplantaten.

Die Anwendung des
EASY DRIVER anhand
eines klinischen Beispiels

DasProzederedesEASYDRIVER
wird anhand eines 11-jdhri-
gen Klasse III-Patienten (Wits:
-5,4mm), der mit einer Hybrid
Hyrax, Gesichtsmaske und dem
Alt-RAMEC-Protokoll behan-
delt wurde, dargestellt (Abb. 2
und 3). Es lag kein Zwangsbiss
vor. Nach Abdrucknahme erfolg-
ten die Digitalisierung und die Er-
stellung einer STL-Datei, welche
miteinem DVT iiberlagertwurde
(anstelle des DVT kann auch ein
FRS verwendet werden).

Nun konnte die optimale Inser-
tionsregion der Mini-Implantate
virtuell festgelegt werden (Abb. 4
bis 6). Dies erfolgte durch

das zahntechnische

ANZEIGE

Abb. 13: Hybrid Hyrax-Apparatur in situ.

Labor (UNIONTECH, Parma/Ita-
lien) nach Riicksprache mit dem
Behandler. Anschlie-
"2 Bend erfolgte die Her-
stellung derInsertions-
schablone mittels Rapid
Prototyping (Abb. 1, 7
und 9). Zum gleichen Zeit-
punkt wurde die Hybrid
Hyrax-Apparatur durch das
Labor gefertigt (Abb.8 und 12),
sodass dem Behandler die In-
sertionsschablone samt Hybrid
Hyrax zugesendet wurden.
Mit dem Patienten wurde nun ein
Termin vereinbart, bei dem die
Mini-Implantate und die Hybrid
Hyrax eingesetzt werden sollten.

Bei diesem Termin wurden nach
Passgenauigkeitskontrolle der
Insertionsschablone und Anés-
thesie zwei Mini-Implantate (2 x
9mm, Benefit®-System) im an-
terioren Gaumen paramedian
und in Regio oder leicht distal
der dritten Gaumenfalte inseriert
(Abb.11). Zur Anwendung kam
dafiir neben der Schablone ein
spezieller Insertionsansatz mit
Tiefenstopp (Abb. 9 und 10).

Vorbohren ist bei Kindern und
Jugendlichen nicht notwendig.
Die Bédnder der Hybrid Hyrax
werden idealerweise mit einem
lichthdrtenden Glasionomerze-
ment befestigt, um ausreichend

Abb. 14: Gesichtsmaske.

Zeit zur Eingliederung zu haben.
Die Expansionsschraube wurde
beidiesem Patienten tiglich durch
drei Vierteldrehungen aktiviert
(0,6 mm). Dem Alt-RAMEC-Pro-
tokoll folgend, fand in der zwei-
ten Woche eine Kompression des
Zahnbogens in der gleichen Ge-
schwindigkeit statt, widhrend in
der dritten Woche wieder expan-
diert wurde (Dauer insgesamt
sieben Wochen). Die Gesichts-
maske wurde sofort eingesetzt
(Abb. 14). Nach zehn Wochen
hatte sich die skelettale Klas-
se Il stark verbessert (postthera-
peutischer WITS-Wert: —0,6 mm,
Abb. 15).

COUNTDOWN
fur KFO

I x pro Quartal fiihrt lhre Mission
zu unserem Einsatz!

Die Herausforderung: Hundertfach kleine Rechnungen
Die Koordinaten: Factoring ab 2,25% und KFOBest 1,80%

Der Start: Quartalsende, 4 mal jahrlich

Die Besatzung: KFO-Spezialeinheit der ZA

Das Ziel: Turbo-Factoring und AVL-Abwicklung stressfrei

Weitere Informationen zu unserem KFO-Einsatz erhalten Sie

unter: 0800 9 29 25 82

Oder senden Sie uns einfach eine E-Mail mit dem Stichwort ,,Countdown**

an: info@zaag.de

ZA AG -+ WerftstraBBe 21 » 40549 Disseldorf * www.za-abrechnung.de
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Abb. 15a-g: Patient nach Abschluss der frihen Klasse Il-Behandlung: extraorale (a, b) und intraorale Aufnahmen (c—e), FRS (f) sowie OPG (g).

Kosten- und Nutzen-
Abwigung des
EASY DRIVER-Systems

Abschlieflend soll noch kurz auf
die Vor- und Nachteile des vorge-
stellten EASY DRIVER-Systems
eingegangen werden.

Vorteile

* Mini-Implantate und Gerét kon-
nen in nur einem Termin einge-
setzt werden.

* Bessere Planungsméglichkeiten
bei schwierigen knéchernen Si-
tuationen (z.B. LKG-Spalte).

] Adresse S

Prof. Dr. Benedict Wilmes
Kieferorthopéde, Oralchirurg
Ltd. Oberarzt und stellv. Direktor
Poliklink fir Kieferorthopadie
Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Moorenstralle 5

40225 Dusseldorf

Tel.: 02118118671
Fax:02118119510
wilmes@med.uni-duesseldorf.de
www.uniklinik-duesseldorf.de/
kieferorthopaedie

e Einfache Insertion, die insbe-
sondere Behandler unterstiitzt,
die sich bei der Insertion noch
nicht so sicher fiihlen.

e Da das Gerit sofort eingesetzt
wird und somit die Mini-Implan-
tate mit der Dentition gekoppelt
sind, kann der Patient die Mini-
Implantate nicht mit der Zunge
oder den Fingern lockern.

£ Kurzvita

B

Prof.Dr.
Benedict Wilmes

[Autoreninfo]

Nachteil
* Hohere Kosten (Herstellung der
Insertionsschablone). =3

Literatur

Ell..riE

Dr.Renzo de
Gabriele
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POWERSCOPE KLASSE-II-KORREKTUR
JETZT NOCH BESSER

American Orthodontics’ PowerScope 2 ist die
neueste Generation der beliebten Klasse-ll-Apparatur
PowerScope. Es ermdglicht eine einfache, effiziente
und patientenfreundliche Klasse-lI-Therapie.

e Der verstarkte Aufhdngemechanismus
vereinfacht die Anbringung und steigert
die Lebensdauer

e Drei deutlich sichtbare Linien helfen die
Aktivierung zu Uberwachen

e FEinteilige Apparatur in EinheitsgroBe

e Einfache Anbringung durch Einhangen
auf die Bogen

e Ohne vorherigen Zusammenbau oder
Laborarbeit einsetzbar

Erfahren Sie mehr und sprechen Sie

mit lhrem AuBendienstpartner oder
besuchen Sie unsere Website
www.americanortho.com/de/PowerScope
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Intraoralscanner und digitalisierter Workflow in der KFO

Ein Beitrag von DDr. Andrea Borbely, Kieferorthopddin aus Wien/Osterreich.

Abb. 2: Scanprozess.

Digitale Scanner haben in den
letzten Jahren vermehrt ihre Ein-
satzbereiche in der Zahnmedizin
gefunden und werden hier seit
Jahren fiir prazise Abformungen
und die Herstellung von exakten
prothetischen Arbeiten genutzt.
Nur der Bereich KFO hinkte bis-
lang ein wenig hinterher. Nun
kommen wir auch in der Kiefer-
orthopédie in einer voll digita-

Abb. 1:3M True
Definition Scanner.

lisierten Welt an, da nicht
nur die Anforderungen an
Prézision in der Herstellung
kieferorthopédischer Apparatu-
ren steigen, sondern auch der An-
spruch auf Genauigkeit, Schnel-
ligkeit und virtuelle Animation
wiéchst, angetrieben von der heu-
tigen Generation von Patienten,
die mit Smartphones und Anima-
tionen aufwéchst.
Fiir unsere jungen Patienten ist
der Einsatz von Computern, digi-
talen Bildern und Behandlungs-
animationen eine Selbstverstand-
lichkeit. Diese Mechanismen kon-
nen und miissen daherbald auch
aus forensischen Griinden in der
KFO Einzug finden.

Abb. 3: Intraoralscan gesocket und getrimmt in OnyxCeph™.

Warum Intraoralscanner?

Fiir unsere Praxis war 2015 Klar,
dass die Digitalisierung vor der
rein kieferorthopédischen Praxis
nicht Halt machen wird, da auch
die Krankenkassen beginnen, di-
gitale Modelle von niedergelas-
senen Kieferorthopédden anzu-
fordern. Daher haben wir die An-
schaffungeines Modellscanners
und intraoralen Scanners abge-
wogen.Vorerst haben wir uns
auf die Suche nach einem pas-
senden Intraoralscanner ge-
macht, da uns dies eine Er-
leichterung und Beschleuni-
gung der Arbeitsabldufe in
der KFO versprach.
Nach genauer Marktanalyse
entschieden wirunsaufgrund
der hohen Genauigkeit (nur
0,1 % Genauigkeitsfehler bei
einem Ganzkieferscan) und
des zurzeit kleinsten Scankop-
fes fiir den 3M True Definition
Oralscanner. Einen weiteren Vor-
teil sahen wir in der kabellosen
Einbindung tiber WLAN in un-
ser Netzwerk und in der freien
Wahlméglichkeit zwischen ge-
schlossenen bzw. offenen Work-
flows. Bei der geschlossenen
Ubertragung werden die Scan-
daten direkt vom Scanner iiber
sichere Verbindungen (Trusted
Connections) an verschiedene
Empfinger tibertragen. Vor-
eingestellt als Empfédnger sind
hier Invisalign®, das TMP Cen-
ter fiir Incognito™-Apparaturen
bzw. andere 3M-Labore. Die
Empféangerliste lisst sich aber
auf selbst gewihlte Kooperati-
onslabore, wie z.B. CA DIGITAL,
ausweiten. Beim offenen Work-
flow kann man die STL-Dateien
von einer Cloud-basierenden Da-
tenbank (3M Connection Center)
herunterladen und frei weiter-
verarbeiten, beispielsweise im
OnyxCeph™.
Als Nachteil schien uns anfiang-
lich die obligatorische Anwen-
dung des Puders, doch stellte sich
nach der ersten Demonstration
heraus, dass dies nicht vergleich-
bar ist mit dem Einsatz von Puder
bei anderen Produkten. Um das
richtige Scannermodell zu finden,

wurde mit mehreren Herstellern
ein Reality Check vereinbart, das
heif3t, ein Patient sollte vor Ort in
unserer Praxis gescannt werden,
damit wir den tatsdchlichen Zeit-
aufwand und die Handhabung
lebensnah beurteilen konnten.
Dies war fiir die Trainerin von
3M keine Herausforderung und
sie demonstrierte mit Leichtig-
keit einen Scan an einer Angst-
patientin, fiir die eine Préazisions-
abformung fiir eine linguale Ap-
paratur unvorstellbar war. Die
Dame hatte Angst vor allen Ge-
genstdnden und Materialien, die
zur oralen Untersuchung und
Analyse benétigt werden. Weder
Puder (sensorisch fiir den Patien-
ten kaum wahrnehmbar) noch
der Scankopf fithrten zu Wiirg-
reizung. Sehr hilfreich war auch
die Moglichkeit, jederzeit eine
kleine Pause machen zu konnen,
was bei einer herkdmmlichen Ab-
formung unmoglich ist. Die Ein-
fihrungsschulung dauerte einen
Vormittag, und hier lernten un-
sere Assistentinnen den richti-
gen Scanpfad und Workflow mit
dem Oralscanner. Die Lernkurve
ist steil und der Umgang mit der
Hand-Scankopf- und Auge-Bild-

Abb. 4: 3-D-Modellansicht in OnyxCeph™.

schirm-Koordination fiir unsere
jungen, Smartphone-affinen As-
sistentinnen keine Herausforde-
rung. Im Gegenteil - sie haben
Spall am schnellen Scan (ein
Scan dauert heute pro Kiefer zwi-
schen drei und fiinf Minuten)
und mit der anschlieenden Pré-
sentation am Touchscreen, was
fiir die Patienten schlussendlich
immer einen Wow-Effekt dar-
stellt.

Scanablauf -
digitale Abformung

OptraGate Wangen-/Lippenhal-
ter (IvoclarVivadent) haben sich
gut fiir die Trockenlegung beim
Intraoralscan bewéahrt, aber auch
herkémmliche Wangenhalter kon-
nen verwendet werden. Es folgt
die Applikation einer diinnen Pul-
verschicht mit der 3M-Pulverpis-
tole, die ein gleichméaBiges und
schnelles Auftragen ermoglicht.
Der Scanprozess verlauft nach
vorgegebenem Scanpfad, der
sehr leicht erlernbar ist. Hierbei
koénnen verschiedene Scanposi-
tionen, auch eine 12-Uhr-Position,
eingenommen werden, je nach

Vorliebe des Mitarbeiters. Der
Prozess kann jederzeit unterbro-
chen, im Scanverlauf kann zu-
riickgespult und der Scan er-
ginzt werden.

Oberkiefer und Unterkiefer wer-
den getrennt erfasst, dann erfolgt
die Zusammenfiihrung durch die
Registrierung des Bisses, wo-
bei beidseitig bukkal ein kleines
Scanareal ausreichend ist. Nach
Abschluss kann die Aufnahme
auf dem Touchscreen présentiert
bzw. auf Vollstdndigkeit und Rich-
tigkeit des Bisses gepriift werden.
Bei Erkennung von Scanfehlern
oder Datenlochern kann beliebig
nachgescannt werden. Die Daten
werden dann direkt vom Oral-
scanner aus via Unitek™ Treat-
ment Management Portal an das
Ziellabor tibermittelt.
Lernkurve und Scanerfahrung
steigen sehr schnell und verkiir-
zen zunehmend die Scanzeit. Es
hat sich als wertvoll herausge-
stellt, den Scan in einem nicht zu
hellen Raum durchzufiihren, da
aufgrund der Lichtsensibilitit
des Scanners die Datenerfassung
durch direkte Lichtquellen nega-
tiv beeinflusst und verlangsamt
werden kann.

Abb. 5a, b: Incognito™-Apparatur hergestellt nach digitaler Abformung, individualisierte Bracketform auf Zahn 11, wegen urspriinglicher Zahniiberlappung.

Abb. 6a, b: Incognito™-Fall eines ménnlichen erwachsenen Patienten: vor Einbringen der Apparatur (a) und nach sechsmonatiger Ausformung und Nivellierung (b).
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Welche Einsatzbereiche
in der KFO?

Diagnostik

Unser langfristiges Ziel ist es, die
herkémmliche Abformung und
Modellherstellung weitgehend
aus unserer Praxis zu verbannen.
Die Herstellung, der Umgang und
die jahrelange Lagerung von Mo-
dellen stellt logistisch eine zeit-
aufwendige Herausforderung dar.
Auch der Versand von Gipsmo-
dellen zu Kollegen/Kieferchirur-
gen bzw. zu den Krankenkassen
in herkémmlicher Weise ist oft
mit einer hohen Fehlerquelle ver-
bunden. Digitale 3-D-Modelle
eroffnen hier einen ganz neuen
Zugang in KFO-Workflows.
Wir nutzen die OnyxCeph™-
Planungssoftware (Image Instru-
ments) zur 2-D-und 3-D-Analyse
und Archivierung aller kiefer-
orthopéddischen Patienten. Die-

Invisalign®

Wir arbeiten mit dem Invisalign®-
System als Alignertherapie. Hier-
fiir haben wir frither Prizisions-
abformungen gemacht und via
UPS versandt. Die Verwendung
unseres Scanners stellt eine
enorme zeitliche und logistische
Arbeitserleichterung im Arbeits-
ablauf gegentiber einer herkémm-
lichen Silikonabformung dar. Frii-
her kam es schon Mal vor, dass
eine Abformung nach der Digita-
lisierung von Align Technology
alsmangelhaft eingestuft wurde,
dies aber am Abdruck nicht er-
sichtlich war und wir die Abfor-
mung wiederholen mussten. Dies
bedeutete auch aufgrund des er-
neuten Versandes eine enorme
zeitliche Verzégerung und zu-
satzliche Arbeitsschritte.

Seit wir den neuen Oralscanner
verwenden, konnen die Ober- und
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Abb. 7: Online-Bestellung einer Incognito™-Apparatur ber das 3M TMP Center. — Abb. 8: 3M-Ansicht des

digitalen Modells im TMP Center.

ses Programmistiiber eine VDDS-
Schnittstelle in unsere Praxisver-
waltungssoftware eingebettet.
Standardisiert werden alle intra-
oralen/extraoralen Fotos, Pano-
ramarodntgen und Fernrontgen
gegliedert in Befundsitzungen
gespeichert. Die vom True Defi-
nition gescannten 3-D-Modell-
daten werden im STL-Format
automatisch in einer Cloud-basie-
renden Datenbank (3M Connec-
tion Center) gespeichert, sind frei
zuginglich (offener Workflow)
und werden ins OnyxCeph™ im-
portiert.

Dort werden die Modelle be-
schnitten, getrimmt und segmen-
tiert. So stehen sie fiir eine Viel-
zahl von digitalen Modelanaly-
sen zur Verfiigung. Hervorheben
mochte ich hier die Moglichkeit
der digitalen IOTN-Klassifizie-
rung, die in Osterreich seit der
Einfithrung der ,Gratiszahn-
spange” an Bedeutung gewon-
nen hat.

Unterkieferscans sowie OkKklu-
sion direkt amTouchscreen vi-
suell auf Vollstdndigkeit und
Richtigkeit gepriift und gegebe-
nenfalls sofort ergénzt werden.
Seither gibt es keine Wiederho-
lung von Abformungen mehr in
unserer Praxis. Die Daten wer-
den iiber eine Direktverbindung
(Trusted Connection) mit nur ein
paar Klicks vom Oralscanner an
AlignTechnology versandt. Die
Zeitspanne dieses Arbeitsablau-
fes betragt nun fiir die digitale Ab-
formung inklusive Présentation

=

Abb. 10: Intraoralscan einer achtjghrigen Patientin.— Abhb. 11: 3-D-Druckmodell nach Oralscan der Patientin aus Abbildung 10.

3-D-Modelldruck

und Erkldrung fiir den Patienten
und Ubertragung nur mehr we-
nige Minuten. Die digitale Abfor-
mung steht dann automatisch auf
der Invisalign®-Behandler-Web-
site zur Weiterverarbeitung bereit.
Die Passgenauigkeit der Schienen
ist mit denen, die nach dem alten
Verfahren hergestellt worden sind,
nicht zu vergleichen. Auch Refine-
ments und Mid-Course-Correc-
tions werden so schnell und ef-
fizient umgesetzt. Das Arbeiten
mit diesem Alignersystem hat an
Geschwindigkeit gewonnen und
macht durch die gezeigte Konti-
nuitidt und dem gut umgesetz-
ten digitalen Workflow mit dem
ClinCheck® mehr SpaB. Es ist
aus unserem Praxisalltag nicht
mehr wegzudenken.

Wir haben auch den iTero Scan-
ner von Align Technology auf der
Suche nach dem fiir uns passen-
den Oralscanner in Erwidgung
gezogen. Dieser hat gewiss auch
Vorteile, wie z.B. das Arbeiten
ohne Puder und spezielle Featu-
res bei der Arbeit mit Invisalign®.
Da in unserer Praxis jedoch die
Lingualtechnik mit dem Incog-
nito™ Appliance System einen
groflen Schwerpunkt darstellt,
hat sich beim Praxistest die Ef-
fizienz des kleinen True Defi-
nition Scankopfes vor allem bei
Malokklusionen mit schmalem
Frontzahnbereich oder geringer
Mundéffnung bei jungen Patien-
ten gezeigt, sodass sich bei uns
letztendlich der 3M True Defintion
Oralscanner durchgesetzt hat.

Incognito™

Die individualisierte Herstellung
von Brackets und Bogen bei der
lingualen Behandlung mit Incog-
nito™ stellt bei allen Arbeitsab-
laufen sehr hohe Anspriiche an
die Prazision. Da wir es hier meist
mit sehr anspruchsvollen und As-
thetik-affinen Erwachsenen zu
tun haben, miissen wir der gestei-
gerten Erwartungshaltung von ei-
ner sehr guten Passgenauigkeit
und einem perfekten Endergeb-
nis nachkommen bzw. die Be-
handlung visualisieren.

Der Qualitdtsunterschied zur her-
kémmlichen Silikonabformung

Abb. 9: CAD/CAM-gefertigter Lingualretainer von CA DIGITAL.

ist uns erst wirklich seit der Im-
plementierung des 3M True De-
fintion Scanners bewusst gewor-
den. Es gab frither Situationen,
bei denen das Silikon-Ubertra-
gungstray nicht hundertprozen-
tig an manchen Stellen in situ saf.
Die Passungenauigkeit jedoch
war so gering, dass man dies wah-
rend der Anprobe nicht feststellen
konnte, da das Silikontray un-
durchsichtig ist. Erst beim Bon-
ding zeigte sich dann das Prob-
lem. Seit der Verwendung des In-
traoralscanners in Kombination
mit dem durchsichtigen Incog-
nito™ Clear Precision Tray haben
wir keine Klebefehler mehr und
eine stark verbesserte Passgenau-
igkeit der Apparatur. Dies macht
sich insbesondere bei der Reduk-
tion der Anzahl von Feineinstel-
lungen in der Finishingphase und
dadurch in einer verkiirzten Be-
handlungszeit positiv bemerkbar.
Eine weitere groBe Arbeitser-
leichterung bringt der Oralscan-
ner bei der nachtriglichen Bestel-
lung von Brackets fiir Zdhne, die
initial in der Abformung nicht er-
fasst werden konnten, z.B.impak-
tierte Eckzéhne oder nur teilweise
durchgebrochene 7er. Hier war
frither die konventionelle Prézi-
sionsabformung mit Silikon bei
einem Kiefer mit einer vorhan-
denen Incognito™-Apparatur in
situ eine aufregende Angelegen-
heit. Nun werden die neu durch-
gebrochenen Zdhne einfach neu
gescannt und vom betroffenen
Kiefer geniigt ein schneller Uber-
sichtscan.

MEMOTAIN-
Sublingualretainer

Eine festsitzende Retention ist ein
wichtiger Bestandteil nach abge-
schlossener KFO-Behandlung,
vor allem nach der Auflésung von
anterioren Engstédnden. Die digi-
tale Planung und Herstellung von
CAD/CAM-gefertigten Lingual-
retainern tiberzeugt durch ihre
interdentalen Einziehungen und
deren Passgenauigkeit. Sie wer-
den aus Nitinol hergestellt und er-
moglichen auch eine Platzierung
bei eingeschrinkten okklusalen
Platzverhéltnissen in der Ober-
kieferfront. Nach einem schnel-
len Ober- und Unterkieferfront-
zahn- und Biss-Scan lassen sich
die Platzverhdltnisse gut beur-
teilen, und der passgenaue, inak-
tive Lingualretainer kann auch
iber einedirekte Trusted Connec-
tion Verbindung zu CA DIGITAL
direkt vom Oralscanner aus —
ohne zusétzliche externe Da-
teienverarbeitung —weitergelei-
tet werden.

Direkte Ubertragung von Modell-
daten an ausgewdihlte Labore, die
3-D-Modelle drucken und dann
z.B.auch herkommliche, heraus-
nehmbare Zahnspangen darauf
herstellen, machen auch hier bis-
herige Alginatabformungen tiber-
flissig. Diesen Anwendungsbe-
reich haben wir zu Beginn der An-
wendung des Oralscanners gar
nicht in Betracht gezogen, bis eine
achtjahrige Patientin mit ihren
Eltern vorstellig und die Abfor-
mung mit herkdbmmlichem Al-
ginat aufgrund schlechter Er-
fahrungabgelehnt wurde.Daher
kam unser neuer Oralscanner zur
Anwendung und es konnte prob-
lemlos ein Scan von einem sehr
kleinen Kiefer angefertigt werden.
Auch hier stellte sich der Einsatz
eines kleinen Scankopfes unter
Beweis, da man sonst den schma-
len Zahnbogen nicht hitte erfas-
sen kénnen.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich fest-
stellen, dass die Effizienz und Ef-
fektivitiat des Oralscanners unse-
ren Praxisalltag bereichert. Na-
tiirlich entwickelt sich der Scan-
ner-Markt rasant weiter und wir
konnen in Zukunft sicherlich mit
noch schnelleren und optimierten
Modellen rechnen. &S

(Originalartikel erschienen im
dentaljournal austria, Nr.03/2016)

£S5 Kurzvita

DDr.Andrea
Borbely
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Schiitzt dort, wo es notwendig ist

Anwendung eines neuenVarnish rund um Brackets. Ein Beitrag von Dr. Olga Willer-Puente, FZA fiir Kieferorthopédie, Miinchen.

=

i

Abb. 5: Verblasen von iiberschiissigem Wasser mit Luft. — Abhb. 6: Applikation eines Phosphorsauregels auf die Schmelzoberfléchen rund um die Brackets. — Abb. 7: Griindliches Spiilen mit Luft-Wasser-Gemisch zur Entfernung des Atzmittels.

Fiir einen lebenslangen Erhalt
der natiirlichen Zahnhartsub-
stanz werden die Weichen schon
im frithen Kindesalter gestellt.
Wer von Beginn an
lernt, die Zdhne richtig
zu pflegen und regel-

/ sreze

3M ESPE

stimmte préaventive Manahmen
durchzufiihren. Auf Basis der
vorgenommenen Risikoeinstu-
fung sowie unter Beriicksichti-

USFUABA XX ~oadunsy
2asa

Risikofaktor Brackets
Bei der Einstufung sind nicht nur
von der Compliance des Kindes
und seiner Eltern abhingige Fak-
toren-z.B.die Einhaltung der
= | Empfehlungen zur hiuslichen
Mundhygiene und zahnge-

o ) Clinpro-XT Varnish CONTENTS: .
méBige Besuche beim Durabi Fuoride Relasing Costing o sunden Erndhrung — zu be-
Zahnarzt als selbstver- & riicksichtigen. Auch duBlere
standlich ansieht, der sl A Faktoren wie beispiels-

hat diebesten Chancen,

(1112348

mit seinen eigenen Z&h-
nen alt zu werden. Da-
fiir bedarf es zum einen
der Mitarbeit der El-
tern, die erste MafBnah-
men der hduslichen Mundpflege
durchsetzen miissen. Zum ande-
ren sind in der (Fach-)Zahnarzt-
praxis auf die individuellen Ri-
sikofaktoren des Kindes abge-

LINGUALTECHNIK

{_

PATIENTEN mam
BEHANDLER

Abb. 1: Clinpro XT Varnish von 3M.

gung des Alters sind die Recall-
intervalle festzulegen und die
individuellen Mafnahmen zu
bestimmen.

weise die Behandlung
mit festsitzenden kie-
ferorthopéddischen Apparaturen
konnen das Risiko erhohen. Denn
Brackets und Bogen bilden zu-
satzliche Retentionsflachen, an
denen sich Speisereste und Bak-
terien festsetzen konnen. Zudem
beeinflussen sie den natiirlichen
Speichelfluss und erschweren
das Zdahneputzen. Darum ist es

sinnvoll, betroffene Patienten mit
einem speziellen Praventions-
konzept zu unterstiitzen und ins-
besondere die fiir Initialkaries
anfilligen Bereiche rund um die
Brackets mit einem besonderen
Schutz auszustatten.

In unserer internationalen Praxis
fir Kinderzahnheilkunde und
Kieferorthopédie in Miinchen
kommt hierfiir u.a. das kunst-
stoffmodifizierte Glasionomer-
Versiegelungsmaterial SM ESPE
Clinpro XT Varnish zum Einsatz
(Abb. 1). Es eignet sich iiberall
dort, wo Zahne besonderen Schutz
bendétigen und kann beispiels-
weise auch zur Starkung unreifen
Zahnschmelzes bei Molaren im
Durchbruch sowie zum Schutz
erodierter Oberfldchen angewen-
det werden.

Lang anhaltender Schutz
Einmal auf die Zahnoberfldchen
aufgetragen, gibt das lichthér-
tende Versiegelungsmaterial tiber
einen Zeitraum von bis zu sechs
Monaten kontinuierlich Fluorid,
Kalzium und Phosphat ab. Wah-
rend dieses Zeitraumes lasst es
sich mit fluoridhaltiger Zahn-
creme wieder aufladen. In In-
vitro-Studien wurde bereits be-
stétigt, dass sich dank der spezi-
ellen Formulierung in den Berei-
chen unter der Schutzschicht
sowie um diese herum eine Ka-
riesinhibitionsschicht bildet.!
Der Entstehung von White Spot-
Léasionen wird so zuverldssig
vorgebeugt. Dies bestéitigen auch
die Ergebnisse einer In-vivo-Stu-
die aus Indien, die 2015 veroffent-
licht wurden? und im Rahmen
derer mit Clinpro XT Varnish be-
handelte Zdhne nahezu keine
Anzeichen von Demineralisie-
rung aufwiesen.

Die Anwendung des Materials als
ortsspezifischer Schutz im Be-

reich kieferorthopédischer Bra-
ckets wird im Folgenden an-
hand eines Patientenfalles de-
monstriert.

Fallbeispiel

Die 13-jéhrige Patientin kam fiir
das Einsetzen ihrer festsitzenden
kieferorthopédischen Apparatur
in unsere Praxis. Nach Befesti-
gung der Brackets und vollstan-
diger Aushirtung des Befesti-
gungsmaterials erfolgte die Be-
handlung mit Clinpro XT Varnish.
Hierfiir wurden die Zahnoberfl&-
chen zunéchst mit einer Polier-
biirste sorgfiltig gereinigt (Abb. 2).
Priméres Ziel dieses Vorganges
war im vorliegenden Fall nicht
die Plaqueentfernung, sondern
die Beseitigung von Verunrei-
nigungen durch das Befesti-
gungsmaterial. Um eine opti-
male Reinigungswirkung zu er-
zielen, empfiehlt sich die Ver-
wendung von Polierpaste (z.B.
3M ESPE Clinpro Polierpaste)
(Abb. 3). Wichtig ist, dass kein
olhaltiges Reinigungsmittel ein-
gesetzt wird.

AnschlieBend wurden Reste der
Polierpaste mit Wasser entfernt
(Abb. 4) und die Oberfldchen
sanft mit Luft getrocknet (Abb. 5).
Dabei sollten Wasser- und Spei-
chelansammlungen verblasen,
die Bereiche um die Brackets
aber nicht vollstdndig getrocknet
werden. Fiir die Anwendung des
Atzmittels ist eine leicht feuchte
Oberfldche ideal.

Auf die so vorbereiteten Oberfla-
chen wurde 35-prozentiges Phos-
phorséuregel appliziert (Abb. 6).
Laut Gebrauchsanweisung ist
dieses nach einer Einwirkzeit von
15 bis 60 Sekunden mit Luft-
Wasser-Gemisch zu entfernen. Im
vorliegenden Fall erfolgte dieser
Behandlungsschritt nach rund
30 Sekunden (Abb. 7). Damit ist
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Abb.8

Abb.9

Abb. 8: Gleichzeitiges Ausgeben von Paste und Fliissigkeit auf den Anmischblock. — Abb. 9: Anmischen von Paste und Fliissigkeit mit einem kleinen Spatel. Die optimale
Anmischzeit zur Erzielung einer gleichméRigen Konsistenz betrdgt 10 bis 15 Sekunden.

i

Abb.10

1

.

Abb. 10: Applikation des glénzenden Materials auf die vestibuldren Zahnoberflachen um die Brackets mit einer Biirste. — Abb. 11: Lichthartung des kunststoffmodifizierten

Glasionomer-Versiegelungsmaterials.

die Konditionierung der Zahn-
hartsubstanz abgeschlossen.

Fiir die Applikation des aus Pas-
te und Flissigkeit bestehenden
Clinpro XT Varnish ist zunéchst
ein manueller Mischvorgang er-
forderlich. Hierfiir wird im ers-
ten Schritt eine geringe Menge

des Zwei-Komponenten-Mate-
rials auf einen Anmischblock
ausgegeben und verworfen, um
die gleichméiBige Dosierung si-
cherzustellen. Danach erst wurde
die fiir die Applikation benétigte
Menge des Materials auf den Block
gegeben (Abb. 8). Die Dosierung

mit dem Clicker Dispenser ist
dabei einfach, da automatisch
das vorgegebene Mischverhilt-
nis eingehalten wird. Die beiden
Komponenten wurden rasch mit
einem Spatel vermischt (Abb. 9),
bis eine homogene, gldnzende
Masse entstand.

SchlieBlich wurde der Varnish in
einer sehr diinnen Schicht (max.
0,5mm) auf die Zahnsubstanz
rund um die Brackets appliziert
(Abb.10). Ein Kontakt mitWeich-
gewebe sollte vermieden werden.
Lichtgehértet wurde die Schutz-
schicht fiir 20 Sekunden pro Zahn
(Abb. 11). Wird das Material ein-
mal in Bereichen aufgetragen,
die mittels Polymerisationsgerit
nicht zu erreichen sind, stellt dies
kein Problem dar: Der verzoger-
te Selbsthéartungsmechanismus
sorgt hier dafiir, dass eine kom-
plette Durchhértung des Varnish
erfolgt.

Ergebnis

Durchdiebeschriebene Behand-
lung lasst sich auf Zahnoberfla-
chen mit erhohtem Kariesrisiko
ein ortsspezifischer Schutz auf-
bauen. Durch sie wird die Zahn-
hartsubstanz kontinuierlich mit
Fluorid, Kalzium und Phosphat
versorgt, wihrend sédurehaltige
Lebensmittel, Plaque und Bak-
terien ferngehalten werden. Um
einen optimalen Effekt zu erzie-

3M Deutschland
[Infos zum Unternehmen]
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len, ist die Behandlung zweimal
jahrlich zu wiederholen. Dabei ist
es jederzeit moglich, das Mate-
rial durch Anwendung einer gro-
ben Polierpaste zu entfernen. &

Y Kurzvita

Dr.Olga
WiBler-Puente
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mit Parallelkongress

fiir zahnmedizinische Fachangestellte

Gleichzeitig zum Kongress fur Aligner
Orthodontie findet auch in diesem
Jahr wieder ein Parallelkongress statt.

In dieser Parallelveranstaltung werden
unter anderem die Themen Teambuilding,
Konfliktmanagement und Abrechnung

sowie Scannen, Fotografie und

Bleaching behandelt.

KONGRESS

RTHODONTIE

18.-19. November 2016
KKoln im Gurzenich

Obwohl primar fiir zahn-

medizinische Fachangestellte
geplant, kénnen einzelne
Themen auch fir Zahnarzte
und Kieferorthopaden
interessant sein.

Deutsche Gesellschaft
fiir Aligner Orthodontie

aao
U

www.dgao.com

Der 4. Wissenschaftliche Kongress fur Aligner Orthodontie findet ganztagig am
18. und 19. November 2016 im Ko6lner Girzenich statt. Der Schwerpunkt der
Veranstaltung wird auf den praktischen Aspekten der Alignertherapie liegen.
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Ein Erstattungsproblem, wo niemand es vermutet -
die Fernrontgenseitenaufnahme

In Streitfillen bei der zustdndigen Landeszahnérztekammer Erkundigungen einholen. Ein Beitrag von Steffi Scholl, Abrechnungsexpertin ZA AG.

Es hdufen sich die Mitteilungen
von privaten Krankenversiche-
rern und Kostenerstattern, dass
fiir eine Fernrontgenseitenauf-
nahme anstelle der GOA-Num-
mer 5090 (Schidel-Ubersicht,
in zwei Ebenen) nur die GOA-
Nummer 5095 (Schédelteile in
Spezialprojektion) anerkannt
werden konne. Gingige Begriin-
dung fiir die Erstattungsein-
schrinkung: Der Kopf des Pa-
tienten wiirde bei der Fernront-
genseitenaufnahme nur in einer
Ebene gerontgt und dargestellt,
damit entspreche das Einblen-
den der Weichteile nicht einer
zweiten Ebene. Wird hier et-
was erstattungsrechtlich dis-

ANZEIGE

kutiert, was eigentlich eindeu-
tig geregelt ist? Wie ist diese
eher unlogisch anmutende Er-
statter-Interpretation aus ge-
biithrenrechtlicher Sicht zu be-
werten?

Offiziell geduBert hat sich zu
dieser Thematik u.a. die Zahn-
adrztekammer Westfalen-Lippe
in einer Stellungnahme vom
Februar 2012: ,Die GOA-Nr. 5090
befasst sich mit Schédel-Uber-
sichtsaufnahmen, d. h. Rontgen-
aufnahmen, bei denen der ge-
samte Schddel in Ubersicht ge-
réntgt wird. Die Schédel-Uber-
sicht, in zwei Ebenen, ist mit
dieser Geblihr abgegolten. Hier-
unter fdllt auch die Abrechnung

der Fernrontgenaufnahme, auch
wenn nur eine Ebene geréntgt
wird. Auch wenn es sich hierbei
um nur eine Projektionsebene
handelt, so ist und bleibt es eine
spezielle Schidel-Ubersichtsauf-
nahme mit rontgenologischer
Weichteilaufzeichnung mittels
Differentialfolien. Die Weichteil-
aufzeichnung muss als einge-
blendete zweite Ebene auf der
Réntgenaufnahme betrachtet
werden. Sind spezielle Teile des
Schddels von besonderem Inte-
resse, so werden statt der Uber-
sichtsaufnahmen oft Schddel-
Teilaufnahmen angefertigt. Diese
werden nach der GOA-Nr. 5095
berechnet.“
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So kommt es gebiihrentechnisch
zweifelsfrei auf eine zweite Dar-
stellungsebene an und nicht, wie
von Versicherern und Kosten-
erstattern angegeben, auf die
angewandte Rontgentechnik,
auf zwei separate Rontgenbilder
oder sogar die Anzahl selbststén-
diger Rontgensitzungen. Dabei
ist zu beachten: Die A5095 ist
laut Leistungsbeschreibung je
Schédelteil einmal berechnungs-
fahig. Das bedeutet beispiels-
weise, sie wire nur einmal be-
rechnungsféhig fiir einen Schéa-
delteil in zwei unterschiedlichen
Projektionen und dies unter der
Voraussetzung, dass zwei nétige
Aufnahmen hintereinander an-
gefertigt werden.

Bei zwei unterschiedlichen Sché-
delteilen auf zwei getrennten
Aufnahmen fillt die A5095 hin-
gegen zweimal an. Eine liicken-
lose Dokumentation in der Pa-
tientenakte schafft auch hier
wieder die dringend notwendi-
ge Klarheit bei der Rechnungs-
legung. Insbesondere in Einzel-

ANZEIGE
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selbststdndig und folgend auch
aufeinander bezogen diagnos-
tisch ausgewertet. Eine logische
Folgeleistung fiir die knécherne
Projektion nach Anfertigung ei-
ner FRS-Aufnahme ist deshalb
die Leistung nach Nr. 6020 GOZ,
die ,Anwendung von Methoden
zur Untersuchung des Gesichts-
schédels“: Sie verlangt nach ei-
ner Rontgenaufnahme des Sché-
dels und nicht von Schidelteilen,
schon gar nicht von beziehungs-
los angeordneten Einzelschédel-
teilen.

fallen, wie z.B. wenn zwei Sché-
delteile auf einer Aufnahme abge-
bildet werden konnen und beide

Teile in derselben Projektion dar-
gestellt sind, dann ist definitiv
nur einmal die A5095 ansatzfihig.
Was grenzt nun aber die A5095
GOA von der Réntgenaufnahme
des Schéidels nach A5090 GOA
ab? Es werden bei der speziellen
Schédeliibersichtsaufnahme in
Form einer ,Fernréntgenseiten-
aufnahme (FRS) zwei Ebenen bzw.
Projektionen in derselben Auf-
nahme abgebildet, konkret einer-
seits die transversale, moglichst
deckungsgleich iiberlagerte Kno-
chenprojektion und andererseits
das sagittale Schnittbild einer
Projektion der Frontweichteile®.
Im Rahmen einer kieferortho-
péadischen Behandlungsplanung
werden dann beide Projektionen

Die Weichteilebene wird u.a. zu
der diagnostischen Profil- und
Enfacefotografie nach 6000 GOZ
in Relation gesetzt, kann dann
ggf. in elektronische Daten ge-
wandelt und weiterverarbeitet
werden. Diese erforderliche Dia-
gnostik wére mit einer Schédel-
teilaufnahme nach A5095 ohne
Weichteilebene gar nicht mog-
lich. Daher wird sie bei kiefer-
orthopéddischen Behandlungen
— abgesehen von Sonderfillen —
auch nicht angefertigt und folg-
lich auch nicht berechnet.

ABER: Moglicherweise wird eine
einfache Schddelaufnahme in
der Spezialprojektion der FRS-
Aufnahme (Fernrontgenseiten-
aufnahme) auch einmal ohne
die zweite Ebene (z.B. ohne fron-
tale Weichteilzeichnung zusétz-
lich) nétig, z. B. zur Kontrolle des
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kieferorthopadischen Behand-
lungsverlaufs. Dann konnte der
Leistungsbeschreibung entspre-
chend diese dann eher auch nicht
mit 5095 GOA in Ansatz gebracht
werden: Ndher am Wortlaut der
Leistungsbeschreibung und ge-
nauer entsprechend dem Leis-
tungsinhalt (,Schidel-Ubersicht*)
kéme der Analogansatz der A5090
infrage, natiirlich mit entspre-
chend mindernder Bertiicksich-
tigung im Steigerungssatz. Inte-
ressanter Aspekt: Zwei Schidel-
Teilaufnahmen-eine knécherne
und eine des Weichteilprofils —
wiren im Ubrigen gleich vergii-
tet wie eineVollaufnahme.

Doch auch wenn die gebiihren-
technischen Fakten eindeutig er-
scheinen, sind die Einschitzungen
der einzelnen Landeszahnérzte-
kammern zur Fernrontgenseiten-
aufnahme relativ unterschiedlich.
Dabei reicht die Palette von der
Empfehlung einer direkten bis hin
zur analogen Berechnung der
Nr. A5090. Es gibt auch Befiir-
worter einer Berechnung nach
Nr. A5095 mit ggf. héherem Stei-
gerungsfaktor. Die Auffassung,
es konne eine Analogberechnung

gemiB § 6 Abs. 2 GOA herange-
zogen werden, gibt es ebenfalls,
wie die noch immer geltende Ein-
schitzung der Zahnérztekammer
Niedersachsen zeigt (Stand: De-
zember 2009): ,In Schliefung
einer in der GOZ bestehenden
Regelungsliicke existieren zwei
Berechnungsméglichkeiten:
* Geb.-Nr. 5004 GOA analog ge-
mdp § 6 Abs. 2 GOA.
e Geb.-Nr. 5090 GOA, wobei die
rontgenologische Weichteilauf-
zeichnung als eingeblendete

zweite Ebene betrachtet wer-
den kann.“

Hingegen hat sich der GOZ-Aus-
schuss der Landeszahnirzte-
kammer Baden-Wiirttemberg am
4.7.2012 auf folgende Stellung-
nahme verstindigt: ,Der GOZ-
Ausschuss stellt fest, dass die
Réntgenaufnahmen des Schddels,
die im zahndrztlichen Bereich
sowohl in der Kieferorthopddie
(Fernrontgenseitenaufnahme) wie
auch in der Prothetik als Einzel-

AG

aufnahme (Fernréntgeneinzel-
aufnahme) Anwendung findet, in
der neuen GOA nicht mehr ent-
halten ist.

Der GOZ-Ausschuss ist der Auf-
fassung, dass eine Zuordnung
dieser Réntgenaufnahmen zur
neuen GOA-Pos. 5095 (Schdidel-
teile) falsch ist. Sowohl vom ap-
parativen Aufwand wie auch in
der Diagnose ist der Leistungs-
inhalt einer Schddelaufnahme
nicht mit der in GOA-Pos. 5095,
sondern alleine mit der in GOA-
Pos. 5090 beschriebenen Leistung
inhaltlich vergleichbar.“

Die Zahnirztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern teilt demge-
geniiber zur Leistung A5090 —
Schédel-Ubersicht, in zwei Ebe-
nen - mit (Stand 2008): ,,Hierunter
féllt auch die Fernréontgenauf-
nahme, auch wenn nur eine Pro-
jektionsebene geréntgt wird.
Beim Fernréntgenseitenbild ist

davon auszugehen, dass die Leis-
tungsbeschreibung dieser Ge-
btihrennummer bei der Anwen-
dung in der Kieferorthopddie
zutreffend und dahingehend zu
interpretieren ist, dass die ent-
sprechenden Aufnahmen die ggf.
erforderliche Herstellung bis zu
zwei Ebenen beinhalten.“

Fazit

Es empfiehlt sich in Streitfal-
len, beiderzustdndigen Landes-
zahnirztekammer Erkundigun-
gen einzuholen, welche gebiih-
renrechtliche Einschétzung bei
der Berechnung der Fernrontgen-
seitenaufnahme vertreten wird.
Mehr zu dieser Thematik finden
Siein ALEX. Mehr als ein Abrech-
nungslexikon. www.alex-za.de =

N Adresse

ZA Zahnirztliche
Abrechnungs-
gesellschaft AG
Werftstralle 21

40549 Diisseldorf

Tel.: 08009292582
info@zaag.de
www.za-abrechnung.de

ZA

Wie verandert das Internet die Beziehung zu unseren Patienten?

Auf der Suche nach Antworten beim AAO-Kongress in Orlando. Ein Beitrag von Dr. Michael Visse, Kieferorthopédde aus Lingen.

Im Bereich von Internetanwen-
dungen sind die USA eindeutig
die Nation, die die Geschwin-
digkeit vorgibt. Hier hat man be-
reits frithzeitig erkannt, dass das
Internet einen riesigen Wettbe-
werbsvorteil bietet. Die Denk-
und Arbeitsweise wurde durch
dieses Medium in kiirzester Zeit
transformiert. Dasistimmerund
iberall spiirbar.

Wie einigen Leserinnen und Le-
sern vielleicht bekannt ist, be-
schiftigen sich meinTeam und
ich im Rahmen von iie-systems
seit Ldngerem mit dem Einsatz
von Internettechnologie fiir kie-
ferorthopéddische Praxen. In den
letzten Jahren haben wir zahl-
reiche neue internetbasierte An-
wendungen entwickelt, die stin-
dig verbessert werden. Ein Be-
such auf der amerikanischen
AAO-Tagung ist fiir mich daher
immer etwas ganz Besonderes.
Hier erfahre ich, was andere tun,
kann davon lernen, neue Ein-
driicke und Ideen gewinnen und

.Y

so den eigenen Horizont erwei-
tern. Davon profitieren die Kol-
legen, die mit uns zusammen-
arbeiten.

Beim letzten AAO-Kongress im
Mai habe ich Dr. Mark Sanchez
getroffen. Dr. Sanchez ist Kie-
ferorthopédde und gleichzeitig
Inhaber der Firma topsOrtho.
Dieses Abrechnungsprogramm
zdhlt zu den dominierenden Un-
ternehmen der Branche und wird
weltweit eingesetzt. topsOrtho
hat ein auBergewohnliches De-
sign und eine zukunftsweisende
Funktionalitét. Uber eine Schnitt-
stelle ist das Programm mit zahl-
reichen anderen Dienstleistern
verbunden und bietet so unge-
ahnte Moglichkeiten.

Da in den USA mittlerweile fast
alle Anbieter von Praxismana-
gementprogrammen auf leis-
tungsstarke Cloud-Technologie
setzen, habe ich die Gelegen-
heit genutzt, Dr. Sanchez zu fra-
gen, wo er als Anbieter die Vor-
teile fiir die kieferorthopédischen

Dr. Michael Visse (r.) und Dr. Holger Klar (I.) mit Dr. Mark Sanchez am AAO-Messestand von topsOrtho.

Kollegen sieht. Er fasste seine
Antwort einfach und verstiand-
lich in vier Punkten zusammen.

1.Reduzierung der IT-Kosten
Man benétigt keine teure Hard-
ware und muss sich keine Ge-

danken um Server-Netzwerk-
Architektur oder Ausfall des
Praxisservers machen. Nerv-
totende Updates sind hinfél-
lig, da alles automatisch und
ohne Eingreifen der Praxis
lauft.

Sag mal BLUE SAFETY,

kann ich mit Wasserhygiene

auch Geld sparen?

2. Verbesserung der
Datensicherheit
Spezialisten im Rechenzent-
rum iibernehmen das Daten-
management. Die Datensicher-

Fortsetzung auf Seite 26 51

ANZEIGE

Jal Eine Zahnarztpraxis kann mit 5 Behandlungseinheiten
bis zu 6.000 € pro Jahr sparen.

Wegen H,0,: Biofilmbildung

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

www.bluesafety.com

Jetzt informieren und absichern.

Kostenfreie Hygieneberatung unter 0800 25 83 72 33

Video-Erfahrungsberichte www.safewater.video

Mit SAFEWATER-Hygiene-Konzept

_—

[Infos zum Unternehmen]

BLUE SAFETY"

Die Wasserexperten
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heit wird durch automatische
Back-ups gewéhrleistet.

3. Optimiertes Problem-

management

Es stehen jederzeit Software-
Ingenieure zur Verfiigung. Die-
ser Stand-by-Service sichert
bei eventuell auftretenden Pro-
blemen eine schnelle Unter-
stlitzung.

4.Jederzeitige Verfiigbarkeit
Die Praxissoftware ist taglich
rund um die Uhr und von jedem
Ort der Welt ganz einfach ver-
fligbar (24/7).

Nach seiner zukiinftigen Stra-
tegie fiir topsOrtho gefragt, fiel
Marks Antwort ebenso knapp wie
klar aus: ,,Observe and adapt.“
Personlich kann ich mich hier
nur anschlieBen. Wir sollten uns
verdeutlichen, dass neue Tech-
nologien auch neue und bislang
ungeahnte Chancen bieten. Die
Cloud-Technologie ist ein gutes
Beispiel, wie schnell sich inno-
vative Technik durchsetzt, wenn
der Nutzwert hoch ist. Prozesse
werden beschleunigt, man spart
wertvolle Zeit und wird als An-
wender unabhéngiger.

Leider tiberwiegt bei uns in
Deutschland vielfach noch die
Skepsis. Man befiirchtet, die
Cloud-Technologie sei mit zu
vielen Risiken behaftet. Immer
wieder hort man das Argument
der unzureichenden Datensicher-
heit. Dabei ignorieren die Kriti-
ker, dass diese Technologie langst
Standard geworden ist. Kein On-
line-Banking und kein Online-
Einkauf kann darauf verzichten.

Verbindung der Praxismanagement-Software
ivoris® connect mit den Internetanwendungen
von iie-systems.

Wenn wir als Berufsgruppe nicht
den Anschluss verlieren wollen,
sollten wir uns dieser innova-
tiven Entwicklung 6ffnen. Ich
bin jedoch fest davon iiberzeugt,
dass auch bei uns in absehbarer
Zeit ein Umdenken stattfinden
wird und die strategischen Vor-
teile fiir die eigene Praxis er-
kannt werden.

Eine zweite aufregende Ent-
wicklung habe ich in Orlando
eindeutig festgestellt. Hier geht
es um das Thema Patientenauf-
kldarung und Patientenbindung.
Durch die zukunftsweisende In-
ternettechnologie wird Patienten
ein besonderer Service geboten,
der automatisch einen messba-
ren Mehrwert bringt. Strategie
bzw. Ziel der Praxen ist es, eine

Umsatz
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Stets die maximale Effizienz und Kompetenz im Blick. Wer sich Neuerungen verschlie@t, verliert schnell den Anschluss.

nachhaltige Kundenbindung und
Prozessoptimierung zu errei-
chen. Die mit der Praxissoftware
abgestimmte Technologie be-
geistert Patienten wie Behandler
gleichermaBen. Auch hier haben
visionére Kieferorthopédden ei-
gene Programme aus der Praxis
fiir die Praxis entwickelt. Unver-
kennbar und effizient ist, dass
alles einfach und bequem tiber
Schnittstellen mit der Praxis-
management-Software verbun-
denist.

Was treibt topsOrtho an, hier
gemeinschaftlich im Dialog mit
anderen Anbietern zu arbeiten?

ivoris’ connect

Mark Sanchez hat eine
entspannte Antwort darauf:
»,Keiner gewinnt heute allein.
Anbieter von Praxismanage-
ment-Software haben keine Ex-
pertise, wenn es um Webanwen-
dungen geht,sind aber durch den
Wettbewerb gezwungen, sich zu
offnen. Das Risiko fiir traditio-
nelle Softwareanbieter, hier Ex-
pertise aufzubauen und langfris-
tig eigene Ressourcen zu binden
ohne zu wissen, ob tatsachlich Be-
darf besteht, ist einfach zu groB.
Daher sucht man in den USA die
Kooperation. Nur so kann man
im Wettbewerb mit anderen Soft-
wareanbietern bestehen und das
Tempo der Verdnderung bewal-
tigen.“

Bei Besuchen in den USA stelle
ich immer wieder fest, dass der
Wettbewerb unter den Kieferor-
thopédden sehr viel stiarkerist als
beiuns. Nicht zuletzt aus diesem
Grund sind Interesse und Bedarf
an neuen Technologien und Ser-
viceangeboten, mit denen sich

die Beziehung zu den Patienten
verbessern lasst, enorm.Wie be-
reits erwdhnt, haben Kollegen
eigene Losungen fiir ihre Praxis
entwickelt, um effizienter arbei-
ten zu kénnen, die Reputation
der Praxis zu steigern und die

Im folgenden Video finden Sie noch sinige: [e—

I folgenden Videa finden Sie noch sinige
azu.

das Bindeglied zwischen Praxis-
software, Kieferorthopédde und
Patient.Von daher verwundert es
kaum, dass alle beteiligten Un-
ternehmen auf innovative Cloud-
Technologie setzen.

Welcher Service wird in den USA
heute als Mehrwert fiir Patienten
angeboten? Das ldsst sich ganz
konkret auf vier Hauptthemen
fokussieren:

1. Patientenaufkliarung

Es gibt Animation Apps, die

den Patienten durch Videos
Behandlungskonzepte
erldautern. Dies fiihrt
zu einer h6heren Com-
pliance und verbes-
sert die Fallprasenta-
tion. (Beispiel: www.
solutionsbydesign.com
oder www.bracesaca-
demy.com). Das Bera-
tungsgesprich kann
sogar aufgenommen
und so einfach und
schnell dokumentiert
werden. Ein schones
Beispiel zur profes-
sionellen Fotodoku-

BB sooa0i6 um icss i

I faigenden videa finden Sie noch sinige
Ratscriage dazu

Internetkompetenz auszubauen
(siehe z.B. www.orthointouch.
com oder www.bracesacademy.
com). Amerikanische Patienten
sind sehr internetaffin und set-
zen Transparenz und maximalen
Service voraus. Praxen, die sich
dieser Erkenntnis verschlieBen,
verlieren schnell den Anschluss.
Aus diesem Grund sollte man
sich frithzeitig Gedanken tiber
eine Neuausrichtung der Praxis
machen. Am Internet geht dabei
kein Weg vorbei. Das Internet ist

mentationim Rahmen
der Patientenaufklé-
rung findet man unter www.
sesamecommunications.com

2.Terminmanagement

Termine kdnnen einfach iiber
multiple Mitteilungsoptionen
versandt werden (Telefonnach-
richten mit einer Computer-
stimme, Text oder E-Mail). Au-
tomatische Terminbestétigung
mit Reminderfunktion sind
moglich. Patienten kénnen Ter-
mine bestétigen, verschieben
oder eine Nachricht hinter-
lassen. Alles ist automatisiert,
in den Kalender integriert
und dokumentiert — stressfrei
und komfortabel (Beispiel:
www.televox.com oder www.
orthointouch.com).

3.Bezahlsystem
Zahlungserinnerungen bzw.
Mahnverfahren erfolgen au-
tomatisch tiber Apps. Aus der
App heraus kdnnen Patienten

auch direkt bezahlen. Verbun-
den sind die Systeme mit Kre-
ditkarte, Paypal oder anderen
Bezahlsystemen (Beispiele:
www.televox.com oder www.
sesamecommunications.com).

4.Datenvisualisierung
Datenstrome lassen sich in
Echtzeit visualisieren. Die wich-
tigsten Datenstrome sind auf
einem Monitor sichtbar (Bei-
spiele: www.gaidge.com oder
www.periscopedata.com).

USA - das Land der unbegrenz-
ten Moglichkeiten auch im Be-
reich der innovativen Patienten-
kommunikation? Ohne Frage
haben die USA eine Vorreiter-
funktion. Aber auch in Deutsch-
land miissen wir uns in dieser
Hinsicht nicht (mehr) verste-
cken. Gemeinsam mit Compu-
ter konkret haben wir eine hy-
bride Lésung, ivoris® connect
zur Verbindung der Praxisma-
nagement-Software mit den In-
ternetanwendungen von iie-sys-
tems geschaffen.

Viele der oben genannten Punkte
haben wir bereits gemeinsam um-
gesetzt oder konnen sogar ver-
besserte Losungen bieten (www.
iie-systems.com). Unser Team ar-
beitet kontinuierlich an weite-
ren zukunftsweisenden Innova-
tionen.

Mit hoher Motivation gehen wir
gemeinsam mit Computer kon-
kret an die Umsetzung neuer
spannender Anwendungen fiir
unsere Kunden. Das stellt alle
Beteiligten vor groBe Herausfor-
derungen, macht aber auch un-
glaublich viel Spaf. Wir haben
ein klares Ziel vor Augen und
geben tagtéglich alles fiir dessen
Umsetzung. Wir mochten die Zu-
kunft aktiv mitgestalten. Unsere
Kunden profitieren davon ganz
erheblich - schon jetzt und auch
indenndchsten Jahren. Glauben
Sie mir: Es bleibt spannend und
wird niemals langweilig. &

£ Kurzvita

Dr. Michael Visse
[Autoreninfo]

ESAdresse

Dr. Michael Visse
Fachzahnarzt fiir KFO
Georgstrale 24
49809 Lingen

Tel.: 059159077
info@dr-visse.de
www.dr-visse.de
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Dentaurum-Kurshighlight

,Distalisation oberer Molaren bei Klasse II mit amda® - so lautet eine neue Fortbildung
des Ispringer Unternehmens mit Prof. Dr. Moschos A. Papadopoulos.

Nach dem erfolgreichen Kurs-
start im Juni wird es im Oktober
und November 2016 im Hause
Dentaurum zwei weitere Fortbil-
dungen mit amda® (advanced mo-
lar distalization appli-

ance) geben-einermo-

dernen Erweiterung

der palatinalen Be-
handlungsmoglichkei-

ten. Prof. Dr. Moschos A.
Papadopoulos von der Aris-
toteles-Universitdt Thessa-
loniki (Griechenland), der Er-
finder der Apparatur, wird die
Kursteilnehmer anleiten.

Ein vorteilhaftes Team:

amda® und tomas®

Als skelettal verankerte Appara-
tur dient amda® je nach Einbau
zur bi- oder unilateralen Dista-
lisation bzw. Mesialisation von
oberen Molaren. Auch zur Re-
traktion der oberen Frontzdhne
kann sie eingesetzt werden. Sie
arbeitet nach dem Prinzip der
Gleitmechanik und ist hervor-
ragend auf die Kombination mit
dem neuen tomas®-pin EP abge-
stimmt. amda® wirkt losgelost
von der Kooperation des Patien-
ten. Das amda®-System besticht
durch ein sehr iiberschaubares
Produktprogramm, eine einfa-

che Anwendung und einen Com-
pliance-unabhéingigen Behand-
lungsablauf. Durch das durch-
dachte Design ist die eingesetzte
Apparatur sehr hygienefreundlich.

B

N

amda®-Apparatur

Praxisbezug mit Fallbei-
spielen und Hands-on-Teil
Professor Papadopoulos
vermittelt in diesem Kurs
das theoretische Wissen
und die praktischen Fa-
higkeiten, um amda® fiir die Be-
handlung der Klasse II-Gebiss-
anomalie effizient zu verwenden.
An Fallbeispielen demonstriert
er biomechanische Aspekte, kli-
nische Wirksamkeit, Vorteile und
potenzielle Komplikationen die-
ses Behandlungskonzeptes. Sehr
grofen Wert legt Professor Papa-
dopoulos bei seinem Kurs auf

amda®-Kurse
[Infos zum Unternehmen]

einen praktischen Hands-on-
Teil. In diesem wird unter ande-
rem die Aktivierung von amda®
zu Beginn und im Laufe der Be-
handlung an einem Typodonten
gezeigt. Teilnehmen
konnen sowohl Kie-
ferorthopéden als
auch Zahntechni-
. ker.Die zwei weiteren
~___ Kurse finden eben-
fallsinIspringenim
. Centrum Dentale Com-
munikation (CDC),dem
Fortbildungszentrum
der Dentaurum-Gruppe,
statt,und zwar am 8. Ok-
tober und 26. Novem-
ber. Fiir die Teilnahme
werden Fortbildungs-
punkte geméf der Emp-
fehlung der Bundes-
zahnérztekammer ver-
geben.

EjAdresse

DENTAURUM GmbH & Co.KG
Centrum Dentale
Communikation
Turnstralle 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-470
Fax:07231803-409
kurse@dentaurum.de

Informativ und spannend

Im April 2016 fand in Hamburg der dritte ,Prdventions- und Mundgesundheitstag* statt.
Erneut gelang es, erstklassige wissenschaftliche Vortridge mit breit angelegten praktischen
Moglichkeiten und Referentengesprachen zu kombinieren.

Informativ und spannend —in Hamburg fand der 3. Praventions- und Mundgesundheitstag statt.

Die Praventions- und Mundge-
sundheitstage 2014 (Diisseldorf)
und 2015 (Essen) fanden sowohl
bei denTeilnehmern als auch bei
Referenten und Ausstellern auf-
grund ihrer inhaltlichen Qualitét
und der sehr praxisorientierten
Umsetzung ein rundweg positi-
ves Echo. Grund genug also, mit
diesem Konzept —diesmal in Ham-
burg und unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Nicole
B. Arweiler, Prof. Dr. Thorsten
M. Auschill und Prof. Dr. Stefan
Zimmer - fortzufahren.

Angesprochen wurde vorrangig
das bereits qualifizierte Praxis-
personal (ZMF, ZMP, DH), aber
auch entsprechend ausgerichtete

Praxisteams. Ziel der Veranstal-
tung war es, nicht nur in Bezug
auf die Inhalte, sondern auch im
Hinblick auf den organisatori-
schen Ablauf Interessantes zu
bieten. Die Themenpalette der
Hauptvortrage reichte von Mund-
hygiene (Zimmer) iiber parodon-
tologische Aspekte (Arweiler, Au-
schill) bis hin zu Mundschleim-
hauterkrankungen (Petersilka).
Um die Themenkomplexe vertie-
fend behandeln zu kénnen und
um so einen moglichst hohen
praktischen Programmanteil zu
erreichen, wurde die Zahl der Vor-
trage und der Hauptreferenten
aber zugunsten von sogenannten
Table Clinics (Tischdemonstra-

tionen) reduziert. Sie bildeten den
zentralen Bestandteil des Pro-
gramms und boten so die Gelegen-
heit, den Teilnehmern verschie-
dene Themen, wie Zahnaufhel-
lung,Pulverstrahlgerédte, Mund-
hygiene, Interdentalraumpflege,
schmerzfreie Anésthesie oder In-
strumentenaufbereitung, auch in
ihrer praktischen Relevanz und
Umsetzung ndherzubringen. In
einer kurzen einleitenden Power-
Point-Prédsentation wurden die
fachlichen Grundlagen fiir das
Thema des Tisches gelegt sowie
Studien und Behandlungskon-
zeptevorgestellt. DieTeilnehmer
hatten im Anschluss die Gele-
genheit, mit Referenten und Kol-
leginnen zu diskutieren sowie Ma-
terialien und Geréte in der prakti-
schen Handhabungzu erleben. B3

EYAdresse

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax:034148474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.mundgesundheitstag.info

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

ANZEIGE

OrtholLox

Coupling-System

for Skeletal Anchorage in Orthodontics

Ortholox Snap-in
fiir:

Kopplun

» Molarendistalisierung

» Molarenmesialisierung
» Gaumennahterweiterung
» Ex-/Intrusion

» Retention

OrthoLox und Smartjet bieten neue Optionen
fiir viele Aufgabenstellungen in der skelettalen
kieferorthopddischen Verankerung.

(e

Smartjet, die smarte Losung fiir
Mesialisation und Distalisation
mit dem gleichen Gerat.

» Laborleistung im Eigenlabor
» Kurze Stuhlzeiten
» Compliance unabhangig

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 - 57080 Siegen
Telefon: 0271 - 31 460-0
www.promedia-med.de
www.orthodontie-shop.de
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Kieferorthopéddische Mechani-
ken — wer sie zu 100 Prozent ver-
standen hat und korrekt anzu-
wenden weil, hat die besten Vo-
raussetzungen fiir optimale Be-
handlungserfolge. Doch nicht
selten steckt der Teufel im Detail
und lasst den Behandler, z.B.
durch unerwiinschte Neben-
effekte, schier verzweifeln. Wie
biomechanische Prozesse ver-
einfacht und bei richtiger An-
wendung eine kieferorthopadi-
sche Therapie sogar beschleuni-
gen konnen, zeigte eine FORES-
TADENT Fortbildung mit Prof.
Dr. Ravindra Nanda.

Seit tiber 40 Jahren widmet sich
der Leiter der Abteilung Kranio-
faziale Wissenschaften und Di-
rektor des Bereichs Kieferortho-
padie der Universitdt Connecti-
cut (USA) u.a. der Erforschung
orthopédischer Kréfte. In jiinge-
rer Vergangenheit riickte er die
Entwicklung kieferorthopéadi-
scher Behandlungsbogen sowie

1
|
|

In Biomechanik fit gemacht

FORESTADENT Hands-on-Kurs mit Prof. Dr. Ravindra Nanda zeigte ,schwere Kost“ leicht verstdndlich und begeisterte die Teilnehmer.

Bild links: Uber 40 Jahre Erfahrung in der Erforschung orthopadischer Krafte —mit Prof. Dr. Ravindra Nanda konnte FORESTADENT einen absoluten Experten fiir diese Zwei-Tages-Fortbildung gewinnen. — Bild rechts: Stets den
Bezug zur Praxis im Blick, erléuterte der Gast aus der USA, wie korrekt angewandte Biomechanik den klinischen Praxisalltag vereinfachen kann.

fiir das Bewegen von Zdhnen zu
generieren. Das Platzieren von
Biegungen in einen Behandlungs-

Bevor der Kurs startete, konnten die Teilnehmer wahrend eines Rundgangs durch das FORESTADENT Firmen-
gebdude die neuen Rdumlichkeiten der hochmodernen Produktion kennenlernen.

,Gerade heutzutage
wiinschen Patienten eine
madglichst kurze Behand-

lung, und dafiir war der
Kurs einfach perfekt.”

— Dr. Oana Datcu, Kieferorthopadin
aus Satu-Mare, Ruméanien —

die Biomechanik in den Fokus.
Ein ausgewiesener Experte also,
der denTeilnehmern des Hands-
on-Kurses ,Accelerating Ortho-
dontic Treatment: A Biomecha-
nics Approach“ Mitte April in
Pforzheim so manchen Klinischen
Tipp mit auf den Weg gab.

Die Grundlagen kieferorthopé-
discher Zahnbewegung liegen im
Verstiandnis zweier umfassen-
der Konzepte begriindet —der in-
volvierten Biologie und Mecha-
nik. Nur so kénnen vorhersag-
bare und kalibrierte Momente
bei minimalen Nebeneffekten
erreicht werden. Brackets allein
bewegen keine Zdhne, sie agie-
ren im Zusammenspiel mit einer
Auswahl an Bégen, um die ge-
wiinschten Kréfte und Momente

bogen an strategisch wichtigen
Stellen zwischen zwei oder meh-
reren Brackets stelle dabei eine
Moglichkeit dar, Zédhne (oft wah-
rend des Finishings) vorhersag-
bar zu bewegen, so Nanda.

Aufgrund des Einsatzes vorge-
formter Behandlungsbogen, spe-
zieller Loop-Bodgen sowie Me-
mory-Legierungen hat sich die
Notwendigkeit des Biegens von
Bogen deutlich reduziert. Ein gu-
tes Finishing erfordert jedoch oft

ein akkurates Ausfiihren von Bie-
gungen, was laut Nanda eigent-
lich recht einfach zu realisieren
sei. Wichtig ist, so der Referent,
die Effekte und Nebeneffekte
der unterschiedlichen Geome-
trien zu verstehen, die solch ein-
zelne Biegungen mit sich brin-
gen. Um diese beispielhaft zu
verdeutlichen, ging der Gast aus
den USA auf verschiedene Krifte-
systeme ein, mit denen Kiefer-
orthopéden sich in diversen Be-
handlungssituationen tagtéglich
auseinanderzusetzen haben. An-
hand Kklinischer Beispiele erldu-
terte er dabei z.B. den Einsatz
von Cantilever-Mechaniken zur
Extrusionverlagerter Eckzdhne,
zur Aufrichtung gekippter Zihne,
Intrusion oder zur Retraktion von
Frontzdhnen. Zudem ging er auf
die Anwendung von Intrusions-
bogen ein, die er beispielsweise
zur Korrektur von Tiefbissen ver-
wendet, und demonstrierte den
jeweiligen Aufbau der Behand-
lungsapparatur sowie die kor-
rekte Aktivierung des Intrusions-
bogens.Neben den sogenannten
One-couple-force-Systemen er-
lauterte Nanda auch Two-couple-
force-Systeme und betonte dabei
die Wichtigkeit korrekt einge-
brachter Biegungen (Stufenbie-
gungen, zentrierte sowie nicht-
zentrierte V-Biegungen), die vol-

Im Rahmen verschiedenster Ubungsbldcke mussten die Teilnehmer beweisen, dass sie das vermittelte Wissen
auch praktisch umsetzen kénnen.

lig unterschiedliche Krifte und
Momente in den jeweiligen Bo-
genenden hervorriefen.

Einen weiteren Baustein des Kur-
ses stellte die Erlduterung von
Nandas Konzept der Biomecha-
nik-Familie dar, welches die fei-
nen Nuancen der Zahnbewegung
in Relation zur Applikation eines

ken auch bessere dsthetische Er-
gebnisse erzielen. So kann z.B.
durch Intrudieren von Zdhnen ein
Gummy Smile behoben, durch
Extrudieren von Schneidezéhnen
(mittels Extrusionsbégen) ein
Lacheln optimiert oder schiefe
OKkKklusionsebenen mithilfe von
Cantilever-Mechaniken korrigiert

,Dieser Kurs war eine absolute Bereicherung.

Nicht nur, weil ich Professor Nanda einmal personlich
horen durfte, sondern weil er mir viel Neues vermittelt
hat, beispielsweise die Cantilever-Mechaniken. Auf jeden
Fall werde ich versuchen, diese selber anzuwenden.”

— Caronline Dopp, Assistenzarztin, Poliklinik fiir KFO, Uniklinik Mainz —

optimal definierten Kraftsystems
und der daraus resultierenden
Zahnbewegung aufzeigen soll.
Das Konzept umfasst Aspekte
wie Magnitude, Richtung und
Dauer der wirkenden Kraft, Kraft-
ansatzpunkt, berechenbare Rota-
tionszentren, langsam nachlas-
sende Krifte, Friktion nach Be-
darf oder unterschiedliche Kréfte
und Momente bzw. ein differen-
ziertes Kraftsystem.

Wird Biomechanik richtig ver-
standen und angewandt, lassen
sich mittels einfacher Mechani-

werden, wie Professor Nanda
anschaulich anhand klinischer
Fallbeispiele demonstrierte.

Um effektive Behandlungen zu
ermoglichen, ist auch die Wahl
des richtigen Bogens von entschei-
dender Bedeutung. Dass falsche
Bogen stets Arger bedeuten, hat
der Referent am eigenen Leib er-
fahren. Sein Resiimee nach sie-
benmonatiger MB-Behandlung:
, Es tut weh und ist schrecklich!“
Dabher setzt er bei seinen Patienten
u.a.einen vollig neu entwickelten
Vierkantbogen ein (DuoForce®),

Bis alles zu 100 Prozent verstanden ist: So wie Professor Nanda auch nur den Hauch eines Eindrucks hatte, dass
jemand etwas noch nicht vollstandig verinnerlicht hatte, erlauterte er nochmals den jeweiligen Aspekt.
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Auch die Pausen wurden voll ausgenutzt. Wann hat man schon einmal die Gelegenheit, mit Professor Nanda zu plaudern oder ihn um klinischen Rat zu bitten.

der aus einer Kupfer-Nickel-Titan-
Legierung gefertigt ist und auf-
grund des Kupferanteils mit noch
niedrigeren Kréften als bei NiTi-
Bogen agiert. Zwei verschiedene,
flieBend ineinander iibergehende
Kraftzonen (im anterioren Be-
reich flexibel,im Seitenbereich
sehr steif) machen es moglich,
den Bogen bereits zu Behand-
lungsbeginn einzusetzen, wo-

durch von Anfang bis Ende eine
dreidimensionale Kontrolle ge-
wiéhrt werden kann.

Nicht nur die richtige Bogen-
und Bracketauswahl, sondern
auch der Einsatz von Temporary
Anchorage Devices (TADs) er-
moglicht eine Beschleunigung
kieferorthopédischer Behand-
lungen. Nanda verwendet ver-
schiedene Typen von Minischrau-

ben, z.B.bei der Korrektur frontal
offener Bisse. Auch hierzu stellte
er entsprechende Fallbeispiele
vor, die er im Forum diskutierte.
Um zu zeigen, dass sie das ver-
mittelte Grundlagenwissen auch
praktischumsetzen kénnen, hat-
ten die Teilnehmer wihrend des
Kurses mehrere Aufgaben im
Rahmen von Hands-on-Blocken
zu absolvieren. Am Typodonten

=
iibten sie beispielsweise Canti-
lever-Mechaniken, das korrekte
Platzieren und Aktivieren eines
Intrusionsbogens oder Mecha-
niken zur Korrektur eines offe-
nen Bisses. Stets dabei war Pro-
fessor Nanda, der den Teilneh-
mern lber die Schultern schaute
und so manchen Kniff verriet.

Wer sich fiir das Thema bzw. die
Arbeit von Professor Nanda inte-

,Hohes Niveau, gut ver-
standliche Présentation,
praxisnaher Bezug.”

— Dr. Melinda Ana Onet, Kiefer-
orthopadin aus Arad, Ruménien —

ressiert, dem sei an dieser Stelle
noch dessen neuestes Buch emp-
fohlen, das er FORESTADENT
Geschéftsfiihrer Stefan Forster
im Rahmen des Kurses tiber-
reichte. Der Titel lautet: Ravin-
dra Nanda, Flavio Andres Uribe:
Atlas of Complex Orthodontics,
erschienen im April 2016 im
ElsevierVerlag. =

5 Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Str. 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0
Fax:07231459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.de

CMD-Refresher-Kurs mit Prof. Dr. Axel Bumann

Die Fortbildung findet vom 15. bis 19. Mérz 2017 zum ersten Mal im Saalbacher Skizirkus in Osterreich statt.

Um eine hochstmdgliche Praxisrelevanz zu realisieren,
bietet Referent Prof. Dr. Axel Bumann den Teilnehmemn
des CMD-Refresher-Seminars die Mdglichkeit, dessen
Programm interaktiv mitzugestalten.

(Foto: Heidi Scherm Fotografie)

Prof. Dr. Axel Bumann hat fir
alle CMD-interessierten Kolle-
ginnen und Kollegen eine erfri-
schende Auslese aus den CMD-
Curricula der letzten 25 Jahre,
gepaart mit grandiosen Attrak-
tionen der sonnigen Skipistenim
Saalbach-Hinterglemm, aufbe-
reitet. Seit 25 Jahren gehort sein

Name zu den Top-Referenten in
der nationalen und internatio-
nalen Fortbildungsszene. Die Er-
gebnisse der zahlreichen wis-
senschaftlichen Studien und der
mehr als 100 betreuten Dokto-
randen sind durch mittlerweile
30 Jahre klinische Erfahrung
zu einem praxisnahen, evidenz-
basierten Konzept nicht nur fir
die Funktionsdiagnostik, son-
dern auch fiir die praxisgerechte
Funktionstherapie gereift.

Am Ende des flinftagigen Re-
fresher-Kurses wird dieses Kon-
zept auch Sie durch das Laby-
rinth der Funktionsdiagnostik
und Funktionstherapie leiten.
Der CMD-Refresher-Kurs unter-
scheidet sich signifikant von den
bekannten zwei- bis viertagigen
MSA- bzw. CMD-Seminaren der
Vergangenheit. Neben den fan-
tastischen Rahmenbedingungen
in Saalbach-Hinterglemm mit
seinem hohen Freizeitwert kon-
nen Sie das Seminarprogramm
personlich mitgestalten. So er-
hélt jeder Seminarteilnehmer
nach seiner Anmeldung eine um-

ANZEIGE

Ob Friihling,
Sommer,

Saalbach Hinterglemm
15.-19. Marz 2017

fangreiche Liste sdmtlicher zur

Verfiigung stehender Themen.

Aus den ca. 25 Topics kénnen

die Teilnehmer fiir sich indivi-

duell die acht interessantesten

Themen wihlen. Aus der Ge-

samtheit der ausgewéhlten The-

men wird dann nach dem Prinzip
einer , Hitliste“ das Seminarpro-
gramm der angemeldeten Gruppe
zusammengestellt. Eine kleine

Vorabauswahl moglicher The-

men finden Sie bereits hier:

* Routineuntersuchung vor KFO
oder Prothetik (praventive Funk-
tionsanalyse)

e Schmerzprotokoll bei CMD-
Patienten

* organisatorischer Praxisablauf
zur klinischen, bildgebenden
und instrumentellen Untersu-
chung des ,,CMD-Patienten”

e Knackprotokoll bei CMD-Pa-
tienten

e systematische MRT-Auswer-
tung

e systematische DVT-Auswer-
tung

Sonne, S

e Herstellung und Auswertung
einer,diagnostischen“Schiene

* Grundprinzipien der Aufbiss-
schienentherapie

e instrumentelle Verfahren zur
Schienenherstellung

e instrumentelleVerfahren nach
der Schienentherapie

e instrumentelle Verfahren zur
prothetischenVersorgung

¢ Heil- und Kostenpléne fiir spe-
zifische Therapiekonzepte

e Priasentation komplexer Be-
handlungsfélle zurVertiefung
des systematischen Praxiskon-
zeptes

e weitere Themen kénnen Sie
beimVIZ in Berlin erfragen

Individueller geht hochwertige
Fortbildung nicht! Dieser Spa-
gat zwischen CMD, Sonne und
Schnee wird nicht nur erfrischen-
de Fachkenntnisse fiir den All-
tag in der Praxis bringen, sondern
ermoglicht es auch, die grandiose
Berglandschaft direkt vor der
Tiir zu genieBen.

chnee & CMD
CMD-Refresher
Prof. Dr. Axel Bumann

© Saalbach Hinterglemm-Tom Bause

Das Seminarhotel, der Saalba-
cher Hof, bietet die Ndhe zu Gon-
del- und Sesselbahnen, die in nur
zwei Gehminuten zu erreichen
sind. Neben dem unterhaltsamen
Apres-Ski am Abend kénnen auch
die erholsamen Spa-Angebote
des Hotels zur Regeneration ge-
nutzt werden, um dann am néchs-
tenTag mit neuer Energie weitere
Kursinhalte aufzunehmen.

Sonne, Schnee und CMD 2017
CMD-Refresher-Seminar

Referenten: Prof. Dr. Axel Bumann,
Elahe Azar-Heitmann

Wann: 15.bis 19. Marz 2017

Wo: Saalbacher Hof, .
Saalbach-Hinterglemm, Osterreich

Teilnahme-
gebiihr: 900, Euro

Anmeldung: VIZ
2.Hd. Izabela Specht-Schabel
Schlegelstrale 4
10115 Berlin
iss@uviz.de
Tel.:030278909-30
www.viz.de
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Chancen und Risiken der digitalen Welt

Dass mit der Digitalisierung nicht nur beeindruckende Moglichkeiten modernster Kieferorthopédie einhergehen, sondern auch Gefahren sowie
juristische Fallstricke lauern, machte das jiingst in Fulda zu Ende gegangene 4. Symposium , Digitale Kieferorthopddie“ der KFO-IG deutlich.

Von Cyberkriminalitat tiber die Digitalisierung von Praxisabldufen bis hin zu rechtlichen Aspekten — die Themenpalette war breit gefachert und hochinteressant (v.|.n.r.: Kriminalhauptkommissar Dirk Hintermeier, Dr. Philipp Geis, Prof. Dr. Albert Mehl und RA Gesa Deneke).

Wer heute eine kieferorthopédi-
sche Praxis griindet, kommt an
digitalen Technologien nicht mehr
vorbei. Doch auch fiir alt einge-
sessene Praxen stellt die Digita-
lisierung ein immens wichtiges
Thema dar, mit dem es sich aus-
einanderzusetzen gilt. Wie grof3
hierbei das Interesse ist, zeigte
das vierte, erneut gut besuchte
Symposium ,Digitale Kiefer-
orthopédie“ der KFO-IG. Rund
60 Teilnehmer konnte das am
ersten Juni-Wochenende in Fulda
veranstaltete Event aufweisen
und bot mit einer breit gefacher-
ten Vortragspalette viele Fakten
und jede Menge Stoff fiir den ge-
danklichen Austausch unter Kol-
legen.

Risiken durch Cyberkriminalitat
Die Einladung von Kriminal-
hauptkommissar Dirk Hinter-
meier, dem ersten Referenten
des Symposiums, geht auf eine
negative Erfahrung von KFO-IG-
Vorstandsmitglied Prof. Dr. Ger-
hard Polzar zuriick. Diesem kam
Anfang des Jahres die mithsam
gestaltete Praxiswebsite abhan-
den, woraufhin er Bekanntschaft
mit dem Polizeiprasidium Hessen
und letztlich mit erwdhntem Fach-
berater fiir Cyberkriminalitét
schloss. Wie kann man sich schiit-
zen vor den Gefahren im Internet?
Zu diesem Thema zeigte Hinter-
meier auf unterhaltsame Art und
Weise Sicherheitsliicken auf und
gab niitzliche Tipps zur Préven-
tion. Rund 400.000 Straftaten
wurden im letzten Jahr in Hessen
veriibt, wovon tiber 17.500 Taten
mit dem Internet verbunden wa-
ren, das Tatmittel also der Com-
puter war. Eine beachtliche Zahl,
die erkennen lasst, wie wichtig es
z.B.ist, die eigene Technik in der
Praxis zu pflegen (Software-Up-
dates) bzw.zu alte Gerdte (fiir die
keine Updates mehr verfiighbar
sind) auszusortieren. Dass es ge-
nauso sinnvoll ist, alles am Com-
puter abzukleben, was nicht fiir
den Praxisbetrieb gebraucht wird
(Webcams), demonstrierte er an-
schaulich anhand von Beispielen,
die das Publikum z.B. live in die
Lobby eines russischen Hotels
oder auf das Firmengelédnde ei-
ner schwedischen Baufirma fiihr-

ten. Die Sicherheitsliicke hier: Es
wurde stets kein Passwort fiir die
Kameras vergeben. Doch auch
Passworter sind ein Thema fiir
sich. ,Wer mit schwachen Pass-
wortern agiert, wird tiber den
Tisch gezogen®, mahnte Hinter-
meier. Zwolf Stellen sollte ein si-
cheres Passwort haben und aus
Grof3- und Kleinbuchstaben, Zah-
len und Sonderzeichen bestehen.
Neben der strikten Trennung von
privaten und geschéftlichen Pass-
wortern sollten diese zudem un-
bedingt regelméBig (alle fiinf bis
sechsWochen) gedndert werden.
,Fir Internetsicherheit braucht
es keinen Hochschulabschluss.
Passworter und Software sind
das A und O, so Hintermeier re-
stimierend.

Ebenfalls zum Thema ,Cyber-
kriminalitdt“ informierte das Re-
ferenten-Duo Dr. Anja Padberg
und Andreas Ferber (MarcanT
GmbH). ,Eine 100%ige Sicher-
heit kann IThnen keiner bieten®,
startete Dr. Padberg ihren Vor-
trag.,Sie konnen die besten Sys-
teme kaufen, wenn Ihre Mitarbei-
ter nicht geschult sind, sind Sie
angreifbar.“ Insbesondere die
Themen Endgeréte-Sicherheit
sowie Dinge, die nicht ins In-
ternet gehoren, stellte die Refe-
rentin dabei in den Fokus. Eine
grofe Angriffsflache bieten laut
Padberg Mobiltelefone. Der Ein-
satz von Schadsoftware (Mobile
Malware) und die Unmenge von
Schnittstellen (z.B.WLAN) kén-
nen hier betrdchtlichen Schaden
anrichten (Diebstahl oder Lo-
schung von Daten, Entwendung
von Zugangsdaten fiir Online-
Banking,Verhinderung des Smart-
phone-Zugriffs etc.). Manahmen
zum Schutz konnen hier laut Pad-
bergu.a.das Deaktivieren draht-
loser Schnittstellen, die erhohte
Vorsicht bei Nutzung 6ffentlicher
Hotspots oder die Priifung unbe-
kannter Rufnummern vor dem
Riickruf sein. Zudem sollten bei
fremden WLANs die WLAN-
Funktion nur bei direkter Nut-
zung ein- und sonst ausgeschal-
ten sein und auch vertrauliche
Daten besser nicht iiber fremde
Netze abgerufen werden. Am bes-
ten sei es, die Datei- und Ver-
zeichnisfreigaben sowie die au-

tomatische Anmeldung an be-
kannten Hotspots zu deaktivie-
ren. ,DasInternet erleichtert mir
zwar das Leben, doch ich muss
etwas fiir die Sicherheit tun. Und
der wichtigste Punkt hierbei ist
der Mensch selbst.“ Um die Teil-
nehmer fiir das Thema Sicher-
heit zu sensibilisieren, demons-
trierte Andreas Ferber abschlie-
Bend, wie leicht es ist, sich in
fremde Geréate zu hacken. Ein
leider existierender Fakt, der bei
so manch einem ein mulmiges
Gefiihl aufkommen lief3.

sondern man sich manchmal auch
durchbeiBen muss, wurde an-
schlieBend deutlich. Geisberich-
tete von der Auswahl und An-
schaffung des Modellscanners
(er nutzt den OrthoX von Dentau-
rum), vom schrittweisen Heran-
fiihren des Praxispersonals an die
neue Technik, von der Arbeit mit
Dienstleistern usw. Ein sehr pra-
xisnaher Vortrag, der viele Wort-
meldungen hervorrief.

Als ,Papst der intraoralen Scan-
ner“ kiindigte Professor Polzar
den ndchsten Referenten an —

lei Unterschiede zwischen mat-
tiertund puderfrei erkennen. Fiir
die Zukunft vermutet der Refe-
rent den Einsatz mattierungs-
freier Systeme mit Farbe. Doch
auch spezielle Eigenschaften im
Mund (Speichel, Materialober-
flache) haben Einfluss auf das
Scanergebnis. So stellen feuchte
Oberfldchen eine Fehlerquelle bei
der Messung dar, da der Strahl
gebrochen wird und man somit
nicht exakt an der Zahnoberfla-
che scannt. Ein vorheriges Tro-
ckenlegen ist daher immer noch

Rund 60 Teilnehmer konnte die diesjéhrige vierte Auflage des Symposiums , Digitale Kieferorthopadie” verzeichnen. (Rechts im Bild: DDr. Silvia Silli, die zur virtuellen
Planung in der klinischen Anwendung sprach.)

Digitaler Workflow —

Vorteile und Equipment
,Digitale Modelle in der prakti-
schen Anwendung* standen bei
Dr. Philipp Geis im Fokus. Dieser
berichtete der Kollegenschaft von
seinen Erfahrungen bei der Di-
gitalisierung der eigenen Praxis.
Wie sicherlich jede Praxis hatte
auch er den Keller voller Gips-
modelle stehen. Ein Umstand, der
ihn storte, sodass er begann, die
Modelle einzuscannen. Wird in
der Praxis ein physisches Modell
nochmals benétigt, druckt er es
einfach aus. Doch wird ein ge-
drucktes Modell auch vom Gut-
achter anerkannt? Solange Gut-
achter nicht verpflichtet sind, di-
gitale Modelle zu akzeptieren,
werden Gipsmodelle wohl auch
weiterhin eine Rolle spielen. Dass
eine Digitalisierung nicht von
heute auf morgen funktioniert,

Prof. Dr. Albert Mehl von der
Universitét Ziirich. Dieser sprach
zum Thema ,Intraorale 3D-Scan-
systeme“ und gab zunéchst einen
aktuellen Uberblick iiber exis-
tierende Messverfahren wie bei-
spielsweise die Stereofotogram-
metrie (z. B.TrueDefinition) oder
das konfokale Mikroskopiever-
fahren, wie es z.B.beim TRIOS von
3Shape zur Anwendung kommt.
Egal, welches Messprinzip ver-
wendetwird, die Ergebnisse sind
gleichwertig, so Mehl. Beim STL-
Datenformat sei dies jedoch nicht
so.Zwarist STL heutzutage Stan-
dard, jedoch konne es sich qua-
litativ von System zu System un-
terscheiden. Daher sollte man
stets schauen, dass die benutzten
Konzepte auch zusammenpas-
sen. Was die Genauigkeit des in-
traoralen Scannens angeht, las-
sen sich laut Mehl heute keiner-

erforderlich. Die Zukunft sieht
der Referent im gefiihrten Scan
(hohere Genauigkeit) bzw. im
Ganzkieferscan (inklusive Weich-
teile). Doch auch das Thema Be-
wegungsaufzeichnungen lasse
viel Spielraum fiirneue Entwick-
lungen und Anwendungen.

Den Abschluss des ersten Vor-
tragsblocks gestalteten Dr. Phi-
lipp Eigenwillig und Udo H6hn
(Fa.DentaCore) zumThema ,,Di-
gitaler Workflow vom Intraoral-
scan bis zum 3D-Druck®. Eigen-
willig erlduterte dabei u.a. den
Ablauf bei Einsatz von suresmile®
fusion bei Anwendung der Lin-
gualtechnik, wihrend Udo Hohn
detailliert auf die generative Fer-
tigung einging und die Moglich-
keiten der Extruder-Technologie
(RepRap X350 pro) mit der Poly-
Jet-Technologie (Objet Eden260)
verglich. Wahrend die Extruder-
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Wieeinfachesist, sichineinen Computer zu hacken, demonstrierte Andreas Ferber, der anschlieRend fir Fragen
aus dem Publikum zur Verfiigung stand.

\
RRR

Prof. Dr. Gerhard Polzar zeigte am , Live-Patienten”, dass die Erstellung von Patientenbefunden auch mittels
iPad erfolgen kann. AnschlieRend konnen die Aufnahmen direkt mit dem Patienten besprochen und mdgliche

Therapieoptionen aufgezeigt werden.

Technologienichtin der Lage ist,
Daten addquat nachzubilden, las-
sen sich mit der 3D-Druck-Poly-
Jet-Technologie Modelle préazise
herstellen.

Nach einem schmackhaften
abendlichen Barbeque im sechs-
ten Stock des Hotel Esperanto
startete der zweite Tag mit einer
anschaulichen Vorfithrung mo-
derner digitaler Patientenkom-
munikation durch Prof. Dr. Ger-
hard Polzar. Ganz ohne Skript
und mithilfe eines freiwilligen
Teilnehmers demonstrierte die-
ser, wie die Dokumentation von
Patientengespréchen heutzutage
aussehen kann. Dafiirnahm er die
Befunde seines , Live-Patienten®
mit dem iPad auf und erlauterte
ihm gleich auf dem Tablet be-
handlungsrelevante Aspekte. An-
schliefend noch diverse Infobléat-
ter (z.B. zum Thema Engstand,
vorher/nachher)zur Motivations-
steigerung sowie die Invisalign-
Einverstidndniserkldrung, Vergii-
tungsvereinbarung etc. beigefiigt
und schon geht die komplette
Akte auf digitalem Wege an den
Patienten.

Dipl.-Inf. Frank Hornung wid-
mete sich anschlieBend der vier-
ten Dimension der Kieferrela-
tionsbestimmung. Er stellte einen
virtuellen Artikulator vor, mit des-
sen Hilfe eine einfache, schnelle
und sichere Erfassung der indi-
viduellen Kieferrelationsbewe-
gungen realisiert werden kann.
Die so erhobenen Daten der Pa-
tienten konnen dann auf konven-
tionellem Wege oder mittels digi-
talem Workflow weiterverarbei-
tet werden (z.B. Schienentherapie
beiKiefergelenkerkrankungen).
Der Einsatz eines gedruckten
paraokklusalen Loffels gewéhr-
leistet dabei das Beibehalten der
immer gleichen Position.

Wie die digitale Bracketplanung
in der KFO-Praxis mithilfe des
Individua®-Systems erfolgt, de-
monstrierte Dr. Oliver Liebl. Da-
bei stellte der Kieferorthopdde
aus Wertheim zunéchst die Mit-
glieder der Individua®-Familie
vor: Indirect Bond (Ubertragungs-
tray), Lingual Bond (lingualer
Tray fiir anterioren Bereich) sowie
Set-up Bond (ab viertem Quartal
2016 verfiigbar). AnschlieBend
zeigte er seinen Praxisworkflow
mit Individua® und gab dabei so
manchen praktischen Tipp mit
auf den Weg. So empfiehlt Liebl
bei der Arbeit mit individuellen
Klebebasen stets die Reinigung
mit Fokaldry (Brackets halten bes-
ser). Wird vorher sandgestrahlt,
kann zudem eine Vergréerung
der Klebeoberfldche erreicht wer-
den, was wiederum die Haftfes-
tigkeit optimiert.

Juristische Aspekte der
digitalen Archivierung
Rechtliche Fallstricke bei der digi-
talen Archivierung standen beim
Vortrag von RA Riidiger Gedigk
im Fokus. So sind bei den Aufbe-
wahrungsfristen unbedingt die
Schadensersatzanspriiche zu
beachten (30 Jahre!!). Was die
Einsichtnahme in Behandlungs-
unterlagen betrifft, muss laut Pa-
tientenrechtegesetz unverziigli-
che Einsicht gewahrt werden. Am
besten innerhalb einer Frist von
drei bis vier Wochen, so Gedigk.
Einzige Ausnahmen stellen hier-
bei erhebliche therapeutische
Griinde oder sonstige erhebliche
Rechte Dritter dar. Was in diesem
Zusammenhang nach wie vor
nicht eindeutig geklartist,ist der
Aspekt der Kosteniibernahme
z.B. bei der Erstellung von Ko-
pien der Behandlungsunterlagen.
Der Referent selbst durfte hier

ebenfalls seine eigenen negati-
ven Erfahrungen machen. Auch
auf Datenschutzvorschriften so-
wie den Beweiswert ging der Re-
ferent ein. So gelten unmittelbar
am PC hergestellte Daten mit qua-
lifizierter elektronischer Signa-
tur wie Urkunden (urkundimma-
nenter Beweiswert). Eingescannte
Patientenunterlagen hingegen
konnen theoretisch vor dem Ein-
scannen verandert werden, auch
ist eine eingescannte Unterschrift
fiir ein Schriftgutachten nicht ver-
wendbar. Das heifit, ein Scan ist
grundsétzlich kein Original mehr.
Die Teilnehmer gewarnt hat RA
Gedigk vor der Nutzung von Drop-
box zur Auslagerung von Patien-
tenunterlagen. Genannter Cloud-
Dienst sei berufsrechtlich nicht
zuldssig, da Unklarheit tiber den
Speicherort bestiinde und die Pa-
tientendaten nicht anonymisiert
seien.

Ebenfalls juristischer Natur war
der Beitrag von RA Gesa Deneke.
Sie sprach zu Fallstricken bei der
Finanzierung hochwertiger Wirt-
schaftsgiiter (z.B. DVT) und ging
dabei u.a. auf Kredite und Kre-
ditsicherheiten ein. Wichtig hier-
bei wére z.B. die Hinwirkung auf
enge Zweckerkldrungen, die Ver-
meidung von Uberkreuzbesiche-
rungen insbesondere bei Grund-
schulden, der moglichst zu erfol-
gende Schutz des Privatvermo-
gens oder das Vermeiden der
Abtretung von kapitalbildenden
Lebensversicherungen. Was die
Tilgung von Krediten angeht,
wird es bei Finanzierungsmodel-
len mit endfélliger Tilgung durch
Ansparung von Versicherungen,
Fonds o0.4. problematisch. Zu-
dem sollten Steuerersparnisse
durch hohe Zinsbelastung wih-
rend der Kreditlaufzeit der Be-
lastung durch Abschluss- und
Verwaltungskostensowie durch
zuversteuernde Einnahmen aus
den Ansparvertridgen gegen-
ubergestelt werden. ,Finanzie-
ren Sie niemals alles bei einer
Bank, Sie werden sonst Leibei-
gener dieser Bank“, mahnte RA
Deneke. ,Schauen Sie sich die
Vertragsklauseln an und rechnen
Sie selbst durch.“ Auch Miet-
kauf, Miete oder Leasing wur-
denbesprochen, wobeibei Letz-
terem darauf geachtet werden
sollte, dass es sich um einen Voll-
amortisationsvertrag handele.
Nur so habe man in der Hand,
was am Ende passiert.
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Auch in diesem Jahr gut angenommen — die begleitende Industrieausstellung.

Virtuelle Planung

und CAD/CAM

Aktuellen Entwicklungen in der
virtuellen Planung und CAD/
CAM in der Kklinischen Anwen-
dung widmeten sich anschieBend
DDr. Silvia Silli und Dipl.-Ing.
Christian Url. Dabei wurde zu-
néchst auf die Vorteile des Ortho-
robot-Laborprozesses eingegan-
gen, zu denen u.a. die Individu-
alisierung aller auf dem Markt
verfiigbarer Brackets, die Reali-
sierung einer mafigeschneiderten
Bracketprescription durch indi-
vidualisierte Bracketbasen (lin-
gual und bukkal) oder die Ferti-
gung individueller, robotergebo-
gener Bogengeometrien gehoren.
Was die Erstellung des virtuellen
Set-ups (mithilfe der OnyxCeph
Software) angeht, ist dieses mit
weniger Aufwand verbunden, als
bei Realisierung eines manuellen
Set-ups. Als groBer Pluspunkt
kann ebenfalls angesehen wer-
den, dass weder Laborressour-
cen noch Techniker erforderlich
sind und das Set-up vom Kiefer-

ANZEIGE

26. Wintersymposium 2017
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orthopéden selbst herstellbar ist,
was dessen Bick fiir Details deut-
lich schérft. Zudem stellt dieses
Optisch-greifbar-Machen eine
immense Hilfe bei der Aufkla-
rung der Patienten dar. Der Pla-
nungssoftware bzw. Virtualisie-
rung widmete sich Christian Url.
Er verdeutlichte anhand der Vor-
stellung diverser Softwaretools,
wie die Wertschopfungskette vom
Labor in die Praxis verschoben
werden kann (Abdruck, Set-up,
Bracketpositionierung, Transfer-
Tray, Bogen). Klinische Fille aus
der Praxis von DDr. Silli runde-
ten denVortrag ab.

Dr. Ingo Baresel, Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir digi-
tale orale Abformung (DGDOA)
informierte zur digitalen Abfor-
mung aus zahndérztlicher Sicht.
Er empfiehlt beim intraoralen
Scannen den Einsatz einer spe-
ziellenBrille (EyeCAD-connect),
die das Scanfenster in die Brille
hineinprojeziert,sodass man nicht
mehr auf den Monitor schauen
muss. Nahezu jede Apparaturist
fiir ihn aufgrund digitaler Abfor-
mung herstellbar. Ob Plattenappa-
raturen, bimaxillare Geréate, GNE,
Quadhelix (wenn Bander nicht
im Mund) usw. Selbst mit Brackets
im Mund kann gescannt und an-
schlieBend Retainer, Positioner
oder eine VDP hergestellt werden.
Hierfiir werden die Brackets im
Labor einfach anschlieBend mit-
tels Software rausgerechnet, so-
dass fiir die Set-up-Erstellung ein
bracketfreier Kiefer vorliegt.

Mit dem Vortrag von Dr. Mathias
Hoschel, der aus Sicht eines An-
wenders zusammenfasste, was
hinsichtlich ,,analog oder digital“
fiir die eigene KFO-Praxis Sinn
macht, endete das diesjahrige
Symposium.
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Hilfeleistungen bei der kieferorthopadischen Behandlung

Praktischer und theoretischer Aufbaukurs in der Akademie fiir Zahnérztliche Fortbildung in Karlsruhe.

Dr. Claudia Obijou-Kohlhas (Mitte) mit zwei der Kursteilnehmerinnen.

Mit gemischten Gefiihlen er-
schienen 27 Zahnmedizinische
Fachangestellte aus dem baden-
wiirttembergischen Raum in der
Akademie fiir Zahnarztliche Fort-
bildung in Karlsruhe, denn ihre
Chefs aus kieferorthopédischen
Fachpraxen und kieferorthopé-
disch titigen Zahnarztpraxen hat-
ten sie geschickt, um ihre Kennt-
nisse in der kieferorthopadischen
Assistenz zu verbessern und
durch eine Priifung der Landes-
zahnérztekammer Baden-Wiirt-

ANZEIGE

temberg unter Beweis zu stellen.
Schnell wurde deutlich, dass das
Ausgangsniveau der Teilnehme-
rinnen vollkommen unterschied-
lich war: von der seit tiber 20 Jah-
ren erfahrenen ZFA bis hin zur
Berufsanfingerin mit erst ei-
nem halben Jahr Berufserfah-
rung, waren diese Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten mit
hoher Motivation nach Karls-
ruhe gekommen.

Das eingespielte Referententeam
der Akademie, Dr. Claudia Obijou-
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A ich méchte das Probeabo be-
9 ziehen. Bitte liefern Sie mir die
ndchste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der
kostenfreien Ausgabe keine schriftliche
Abbestellung von mir erhalten, méchte
ich die cosmetic dentistry im Jahresabon-
nement zum Preis von 44 EUR/Jahr inkl.
gesetzl. MwSt. und Versandkosten be-
ziehen. Das Abonnement verldngert sich
automatisch um ein weiteres Jahr, wenn
es nicht sechs Wochen vor Ablauf des
Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt
wird (Poststempel geniigt).

Dr.Claudia Obijou-Kohlhas, Dr. Caroline Wissel (1. und2.v.I.)sowie Dr. Alfred Kimmichvonder Zahnérztekammer BW (r. hinten) mitden Zahnmedizinischen Fachangestellten.

Kohlhas (FZA fiir Kieferortho-
pédie), Dr. Carolin Wissel (ZA
mit Schwerpunkt Kieferortho-
péddie) und Sonja Bader (ZFA in
der Abteilung fiir Kieferorthopa-
die), war gut vorbereitet und lei-
tete die Fortbildung zunéchst mit
einem Uberblick iiber die Ge-
schichte der Kieferorthopédie ein.
Anschlieend wurden die Grund-
lagen der Schédel-, Kiefer- und
Zahnentwicklung erldutert und
selbst die erfahrensten Zahnme-
dizinischen Fachangestellten ent-

Bestellung au
online moglich unte

Die Lieferung beginnt mit der nachsten Ausgabe.

Name, Vorname

Strafle/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail

{ Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.
Das Abonnement verldngert sich automatisch um 1 Jahr, wenn es nicht fristgemaf spatestens 6 Wochen
vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.
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deckten lingst vergessene Er-
kenntnisse neu fiir sich.

Voller Interesse verfolgten die
Zuhorerinnen die von Dr. Clau-
dia Obijou-Kohlhas ausfiihrlich
dargestellten einzelnen Schritte
von der Erstberatung, iiber die
Erstellung diagnostischer Unter-
lagen bis hin zur kieferortho-
padischenTherapie. Was ist iiber-
haupt eine Dysgnathie? Wann
zahlt die Krankenkasse? Welche
KIG-Einstufungen gibt es? Wie
héufig sollen die herausnehm-
baren Apparaturen getragen wer-
den?Frageniiber Fragen,dieinder
tédglichen Praxis auftreten kon-
nen,wurden gestellt und anhand
eines Kursskriptes erlautert.
Die Referentin iiberzeugte die
Kursteilnehmerinnen davon, dass
die Zahnmedizinische Fachange-
stellte als Bindeglied zwischen
Patient und Arzt eine wichtige
Rolle in der kieferorthopédischen
Praxis einnimmt. Dass die kie-
ferorthopédische Frithbehand-
lung als ProphylaxemaBnahme
zur Vermeidung der Entstehung
einer ausgeprigten Dysgnathie
durchgefiihrt wird, erschien allen
Kursteilnehmern einleuchtend
und auch die interdisziplinidre
Zusammenarbeit mit Logopéden,
HNO-Arzten und Physiotherapeu-
ten zur Beseitigung von Habits
wurde als wichtig angesehen.
Wie und womit eine kieferortho-
padische Durchbehandlung mit
herausnehmbaren und festsitzen-
den Apparaturen durchgefiihrt
wird und wie die richtige Assis-
tenz funktioniert, wurde im wei-
teren Verlauf der Fortbildung er-
klart. Das sichere Anreichen von
Béndern und Brackets bei der
Bebédnderung, die Unterschiede
beim direkten und indirekten Kle-
ben der Brackets, die Verwen-
dungverschiedenster Hilfsteile
bei der Behandlung mit festsit-
zenden Apparaturen und nicht
zuletzt die Stabilisierung der
Behandlungsergebnisse mittels
Langzeitretainer wurde u.a. an-
schaulich dargestellt.

Nach einem ersten, theoretischen
Tag folgten am nédchsten Tag die
praktischen Ubungen in den gro-
ziligigen Radumen der neu gebau-
ten Akademie in Karlsruhe (Lei-

ter: Prof. Dr. Winfried Walther).
Die Kursleiterinnen Dr. Obijou-
Kohlhas, Dr. Wissel und Frau
Bader teilten die Teilnehmerin-
nen in drei Gruppen ein und es
konnten parallel gegenseitige
Alginatabdriicke, das Trimmen
von kieferorthopédischen 3-D-
Planungsmodellen und die digi-
tale intra- und extraorale Foto-
grafie geiibt werden. Die eine
oder andere Kursteilnehmerin
hatte vorher noch nie ein Modell
getrimmt und somit war es gut,
dass die Zahntechnikerinnen der
Akademie mit Rat und Tat zur
Seitestanden. AnschlieBend wur-
de die Gruppe in Zweier-Teams
aufgeteilt und das Entfernen von
Kunststoffkleberesten an Zdhnen
in Phantomkopfen realitdtsnah
getibt. Die richtigen Finierer und
Polierer vorausgesetzt, konnte
den ZFAs gezeigt werden, wie
die Zahnoberfldchen nach Multi-
bandentfernung schonend und
sicher versdubert werden.

Am Vormittag des dritten und
letzten Fortbildungstages wieder-
holte Dr. Claudia Obijou-Kohlhas
noch einmal denwichtigsten Un-
terrichtsstoff und schlieBlich nah-
men die Teilnehmerinnen an der
schriftlichen und miindlichen
Priifung der Landeszahnérzte-
kammer BW unter Leitung von
Dr. Alfred Kimmich (FZA fiir Kie-
ferorthopédie) teil. Voller Freude
nahmen die erfolgreichen Zahn-
medizinischen Fachangestellten
ihre Zertifikate fiir die kiefer-
orthopédische Assistenz entge-
gen und gingen zufrieden ins
Wochenende.

Aufgrund der hohen Nachfrage
findet ein weiterer Kurs bereits
vom 30. Juni bis 2. Juli 2016 in
der Akademie fiir Zahnéarztliche
Fortbildung in Karlsruhe statt.
Néhere Informationen unter an-
gegebenem Kontakt. B9

Bl Adresse

Akademie fiir
Zahnérztliche Fortbildung
Lorenzstralle 7
76135Karlsruhe

Tel.: 07219181200
fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de
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CS 3600 legt beim digitalen Abdruck ,,einen Zahn zu*

Der neue Intraoralscanner CS 3600 von Carestream Dental macht die digitale Abdrucknahme so schnell, intelligent und problemlos wie nie zuvor.
In Kombination mit dem Fernréntgensystem CS 8100SC und der Software CS Model ebnet der Imaging-Spezialist neben allgemeinen Zahnérzten
speziell auch Kieferorthopdden den Weg zum digitalen Praxisworkflow.

Mit dem neuen Intraoralscanner
CS 3600 erstellen Behandler in
Rekordzeit einen hochprézisen di-
gitalen Abdruck einzelner Zihne,
eines Quadranten oder des gesam-
ten Zahnbogens. Feh-

lende Daten konnen /
dank des intelligen-

ten Matchingsystems des CS 3600,
deraufdentiglichen Einsatz aus-
gerichtet ist, jederzeit vollig un-
kompliziert vervollstdndigt wer-
den. Das Ergebnis sind HD-3-D-
Farbscans von herausragender
Bildqualitét und Detailreichtum.
Der Highspeed-Scanner ermog-
licht durch zwei verschiedene, je-

weils autoklavierbare Mehrweg-
Spitzen optimale Arbeitsbedin-
gungen und héchsten Patien-
tenkomfort. Fiir ein optimales

Der neue Intraoralscanner

CS 3600 von Carestream

Dental —digitale Abdruck-
nahme so schnell, problemlos und
intelligent wie nie zuvor.

Scanergebnis sind weder ein fes-
ter Abstand zum Zahnbogen noch
Pudernétig. Die Daten werden in

den offenen *.stl- und *.ply-Forma-
ten ausgegeben. ,Aufgrund der
hohen Scan-Geschwindigkeit und
intelligenten Scan-Technologie
eignet sich der CS 3600 besonders
fiir Behandler, die sehr hdufig und
sehr grof3e Bereiche scannen, wie
z.B.Kieferorthopaden®, verortet
Melanie Recker, Trade Marketing
Managerin, das Neuprodukt. Be-
sonders in Kombination mit der
Software CS Model und dem Fern-
rontgengerit CS 8100SC birgt der
CS 3600 enormes Potenzial fiir die
Erhohung der Leistungsfahigkeit
kieferorthopédischer Praxen.

CS Model realisiert binnen Minu-
ten prézise digitale Modelle fiir
kieferorthopadische Anwendun-
gen. Es konnen auch digitale Ko-
pien bereits vorhandener phy-
sischer Modelle erstellt werden.
Diese digitalen Modelle kénnen

Im digitalen Workflow direkt zur
optimalen Therapieschiene

Die Integration von SICAT Air, 3-D-Bildgebung und CAD/CAM-Technologie ermdglicht
die Analyse und Therapie von obstruktiver Schlafapnoe. Mithilfe der Planungsdaten
erstellt SICAT in Bonn die OPTISLEEP-Therapieschiene.

Therapieschienen sind als Be-
handlungsoptionbeiPatienten
mit Atemaussetzern im Schlaf
bekannt. Doch diese sind héu-
fig unbequem und aufwendig in
der Herstellung. Jetzt gibt es mit
SICAT Air ein sehr einfaches
Analyseverfahren sowie mit
OPTISLEEP eine fiir den Patien-
ten komfortablere Losung.

Komplett digitaler Workflow
SICAT Air ist die erste 3-D-Lo6-
sung, die die Analyse der oberen
Atemwege im 3-D-Volumen er-
moglicht und den Workflow ei-
ner schienengefiihrten Therapie
komplett digital abbildet. Mit die-
ser Software kénnen Zahnmedi-
ziner sehr schnell und einfach
Protrusionsschienen bestellen,
die Schnarchen sowie leichte bis
mittlere obstruktive Schlafapnoe
reduzieren oder lindern.

Die SICAT Air-Software segmen-
tiert die oberen Atemwege in
der 3-D-Ansicht, zeigt sémtliche
Atemwegsparameter und visua-
lisiert Engstellen. Im Patienten-
gespriach kann der Behandler so
gut demonstrieren, dass die vor-
geschlagene Therapie notwendig
ist. Erste Erfahrungen zeigen, dass
SICAT Air sich gut dafiir eignet,
mit dem Patienten Therapieoptio-
nen zu diskutieren.

Der Atemwegsvergleich ermog-
licht die direkte Gegeniiberstel-
lung der Atemwegssituation im
Normalzustand und bei protru-

diertem Unterkiefer. Auf diese
Weise wird deutlich, ob eine Schie-
nentherapie den gewiinschten Be-
handlungserfolg bringen kann.
Eine Bissgabel, beispielsweise der
George Gauge, misst die maximale
Protrusion des Unterkiefers. Da-
rauf basierend wird eine Thera-

fahige Material und das Verbin-
derdesign sind besonders stabil.
Der Patient kann seinen Mund
vollstdndig schlieBen und normal
atmen. Die auswechselbaren Ver-
binder sind in zehn Gréfen er-
héltlich und gewéhrleisten somit
eine optimale Positionierung.

OPTISLEEP —dank schlankem Design mehr Tragekomfort fiir den Patienten.

pieposition festgelegt. Anschlie-
Bend erstellt der behandelnde
Arzt eine 3-D-Rontgenaufnahme
in protrudierter Stellung. Die
anschlieSende optische Abfor-
mung mit CEREC ermoglicht
die digitale Bestellung der The-
rapieschienen.

OPTISLEEP - optimaler Trage-
komfort und hohe Stabilitat
OPTISLEEP ist eine zweiteilige
Schiene, die dank ihres schlan-
ken Designs hohen Tragekomfort
bietet und somit fiir eine hohe
Compliance sorgt. Das strapazier-

OPTISLEEP schliefit alle Zdahne
mit ein, um einen optimalen Sitz
zu gewdhrleisten. Die virtuelle
Planung und Umsetzung der The-
rapieschiene beriicksichtigt au-
Berdem die Kiefergelenke.

ElAdresse

SICAT GmbH & Co.KG SICAT
[Infos zum Unternehmen]

Brunnenallee 6 .
53177 Bonn
Tel.:0228854697-0
Fax:0228854697-99
info@sicat.com
www_sicat.de

per Mausklick direkt an das Labor
gesendet werden. Fiir die Behand-
lungsplanung mit dem CS 8100SC
erledigt das KFO-Modul die auto-
matische Durchzeichnung der di-
gitalen Fernrontgenaufnahme.
Dann folgt die superschnelle digi-
tale Abformung mit dem CS 3600.
Im Anschluss erstellt die Software
CS Model digitale 3-D-Modelle.
Die Carestream Dental Imaging
Software erkennt anatomische
Strukturen und kann diese auto-
matisch nachzeichnen. Mit einer
Abdeckung der gingigsten Analy-
sen (darunter McNamara, Ricketts,
Steiner und Tweed) ermdglicht der
Softwareeditor eine individuali-
sierte Anpassung der Bezugsebe-
nen/-punkte und die Erstellung
benutzerspezifischer Einstel-
lungsvorlagen zur besseren Be-
handlungsplanung. Indem der

Behandler auch eigene Punkte
definieren kann, behélt er seine
volle Flexibilitat.

ODb beim Scanner, dem Fernront-
gensystem oder der Software: Der
Behandler bestimmt mit diesem
modularen, offenen System selbst,
wie digital sein Workflow wird und
kann jederzeit analoge Technolo-
gien oder andere Anbieter in die
einzelnen Arbeitsabldufe inte-
grieren. &

m A d resse Carestream Health

[Infos zum Unternehmen]
Carestream Health E =
Deutschland GmbH
Hedelfinger Straflle 60
70327 Stuttgart
Tel.:0080045677654
Fax:071120707333
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.de

Geldersparnis
mit Wasserhygiene

Mit BLUE SAFETY Produkten lassen sich Kosten sparen.

Die Kostenersparnis, die eine
fortschrittliche und ganzheitli-
che Konzeption in Bezug auf das
Thema Wasser fiir eine Zahn-
arztpraxis erzielen kann, ist in
der Branche weitgehend unbe-
kannt. Die Wasserhygiene spielt
bei der Ausgabenreduktion eine
tragende Rolle, da sie sdmtliche
wasserfiihrende Bereiche einer
zahnmedizinischen Einrichtung
technisch wie rechtlich beriihrt.
Alte, aber hochwertige Dental-
einheiten, wie die Siemens M1
oder KaVo-Einheiten, die iiber
keine durch die Trinkwasserver-
ordnung geforderte Sicherungs-
einrichtung gem. DIN EN 1717
verfiigen, sollen durch aktuelle
Modelle ersetzt werden, da nicht
abgesicherte Einheiten nicht
mehr betrieben werden diirfen.
Wie sieht hier eine kostengiins-
tige Alternative aus, die gerade
weniger finanzstarke Praxen vor
der Entscheidung zu einem teu-
ren Neukauf bewahrt? Demge-
genuiber verlangen Bezirksregie-
rungen und Gesundheitsdmter
den Nachweis, dass sie akkredi-
tiertbeprobt (DINENISO 19458)
und gem. MPG und Trinkwasser-
verordnung betrieben werden.
Fehlende Wasserproben werden
nachverlangt, Einheiten ohne Si-
cherungseinrichtung geschlossen.
Durch den Einsatz von BLUE
SAFETY Produkten in einer Pra-
xis mit fiinf Behandlungseinhei-
ten konnen sich jahrlich Kosten
einsparen lassen: Beispielsweise,
wenn es darum geht, alte Behand-

Wegen H,0,: Biofilmbildung.

lungseinheiten konform mit der
Trinkwasserverordnung zu be-
treiben. Mit geeigneten techni-
schen Moglichkeiten lédsst sich so
eine kurzfristige Investition in eine
neue Dentaleinheit vermeiden. E3

BLUE SAFETY
[Infos zum Unternehmen]

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstrale 57
48153 Minster

Tel.: 080025837233
Fax: 080025837234
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com
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TS1 Zungenfeen
schulen Praxisteams

Seit Oktober erobert der TS1 Zungensauger die dentale
Welt. Jetzt gibt es charmante Begleitung zum Sauger -
dieTS1 Zungenfeen.

Schulenab sofort Praxisteams —die TS1Zungenfeen.

Das Thema Zungenreinigung im
Rahmen der PZR wurde bislang
in den (Fach-)Zahnarztpraxen
vernachlissigt: zu aufwendig, zu
kompliziert und dann auch noch
unangenehm fiir den Patienten.
Dabei finden sich tiber 60 % aller
Bakterien im Mundraum auf der
Zunge und bilden somit ein ge-
fahrliches Reservoir fiir bakteri-
elle Folgeerkrankungen an Zah-
nen und Zahnfleisch sowie fiir
Mundgeruch.

Hier gibt es ab sofort die Losung,
exklusiv fiir die (Fach-)Zahnarzt-
praxis: Der TS1 Zungensauger
wird einfach auf den Speichel-
sauger der Behandlungseinheit
aufgesteckt und entfernt dannin
weniger als einer Minute effektiv
und schonend bakterielle Zun-
genbeldge. Der TS1 ist somit die
ideale Ergédnzung bei jeder pro-
fessionellen Zahnreinigung—die
»~PZRplus“. Auchim Rahmen der
Full Mouth Disinfection sowie
der Halitosistherapie kann der
TS1 perfekt eingesetzt werden.

Zungenbelag nimmt mit ca. 57,3 %
(laut Quirynen et al. 2009) eine
fithrende Rolle bei den intraora-
len Ursachen fiir Halitosis ein.
Ab sofort kommenTS1 Zungen-
feen als Botschafterinnen in die
Praxis und schulen jedes Prophy-
laxeteam schnell und effizient.
Sieliefern Antworten auf Fragen
wie ,Warum ist Zungenreinigung
im Rahmen der individuellen
Mundgesundheitscoachings so
wichtig?“, ,Wie benutze ich den
TS1 iiberhaupt?“ oder ,Welche
Einsatzgebiete gibt es fiir den
TS1?2“.

Informationen zum Produkt, An-
wendung oder Praxisschulungen
unter angegebenem Kontakt. B

£J Adresse

TSpro GmbH

Ottostralle 18

76227 Karlsruhe

Tel.: 072194249857
info@ts-1.com
www.zungensauger-ts1.de

Geschmacklicher Vorteil

Aktuelle Studie belegt: DYNEXAN PROAKTIV®0,2 % CHX
ist das Chlorhexidin mit dem besseren Geschmack.

In einer vergleichenden sensori-
schen Akzeptanzmessung zweier
Chlorhexidin-Mundspiilldsungen

DYNEXAN
PROAKTIV

Dymexan
FROAKTIV
]

hat sich DYNEXAN PROAKTIV®
0,2 % CHX (Chemische Fabrik
Kreussler & Co. GmbH, Wiesba-
den) gegeniiber Chlorhexamed®
FORTE alkoholfrei 0,2 % (Glaxo-
SmithKline Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG, Biihl) als iiber-
legen erwiesen-mit geschmack-
lichen Vorteilen sowohl wéahrend
des Spiilens als auch direkt nach
dem Ausspucken. Die Studie
wurde unter Einbeziehung von
86 Teilnehmern von einem unab-
héngigen Institut durchgefiihrt
(SAM, Miinchen).

2 Adresse

Chemische Fabrik
Kreussler & Co. GmbH
Rheingaustral3e 87-93
65203 Wieshaden

Tel.: 0611 9271-0

Fax: 061192711
www.kreussler-pharma.de

Bracketfamilie komplettiert

FORESTADENT stellt mit Sprint® Il eine neue, hochmoderne Version seines beliebten

Ab sofort ist die zweite Genera-
tion des Sprint® Brackets erhélt-
lich. Sprint® IT weist diverse Neu-
erungen im Design auf und reiht
sich somit — neben Mini Sprint®
und dem preisgekronten Micro
Sprint® - in die Hightech-Fa-
milie der Sprint® Standard-
brackets von FORESTA-
DENT ein.

Wie alle Brackets der Sprint®
Familie wird Sprint® Il in
einem Stiick aus hochfes-
tem Edelstahl gefertigt,
wodurch es auch fiir Patienten
mit Nickelallergie bestens geeig-
net ist. Im Vergleich zum Vorgén-
ger wirkt die neue Generation
trotz Beibehaltung der gewohn-
ten Grofie wesentlich schlanker,
da der Bracketkorper sowohl in
mesiodistaler als auch in okklu-
sal-gingivaler Richtung deutlich
verrundet wurde. Dank einer spe-
ziellen Oberflachenbehandlung
ist der Korpus zudem noch glat-
ter, was Schleimhautirritationen
vorbeugt und dem Patientenkom-
fort zugutekommt.

Das Sprint® II weist eine neue,
der anatomischen Kontur der
Zahne noch besser angepasste
Hakenbasis mit quer gestellter
Verzahnung fiir beste Haftung
auf. Der umlaufende Rand des
Klebepads sorgt zudem dafiir,
dass sich das Bracket optimal
platzieren ldsst, wobei es sich
regelrecht an die Zahnoberfla-
che ansaugt. Eine durchgehende
Mittenmarkierung dient dariiber

Klassikers in Standardgrofe vor.

hinaus als Setzhilfe und sorgt
neben der Farbmarkierung auf
dem distal-gingivalen Fliigel fir
eine leichte Orientierung beim
Positionieren.

dingzange und gewdhrleisten
so ein rasches Entfernen der
Brackets.

Die neuen Sprint® II Brackets
sind wie die anderen Mitglieder

Beliebt, bewahrt und jetzt noch besser: Das neue Sprint® Il Bracket.

Ligiert wird mit konventionellen
Metall- oder Elastikligaturen.
Fiir den Einsatz von inter- oder
intramaxilliren Gummiziigen
sind die Sprint® IT Brackets op-
tional mit Haken erhéltlich (OK/
UK 3-5). Diese wurden mit der
neuen Generation abgesenkt und
flacher gestaltet, um einen noch
hoheren Patientenkomfort zu ge-
wiéhrleisten.

Das Debonding kann auf her-
kommlichem Wege erfolgen.
Mesiale und distale Schrigen
am Pad sorgen dabei fiir ein si-
cheres Platzieren der Debon-

der Sprint® Familie in den Sys-
temen McLaughlin/Bennett/Tre-
visi und Roth erhaltlich, und
zwar jeweils mit den Slotgrofen
.018”und .022". =8

N Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-StralRe 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0
Fax:07231459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.de
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Doppelte Wirkung gegen schmerzempfindliche Zahne

Die klinisch bestétigte Wirkstoffkombination der neuen elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ REPAIR&PREVENT Zahnpasta lindert sofort den
Schmerz und beugt kiinftiger Schmerzempfindlichkeit vor.

Mit der elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL™ REPAIR&
PREVENT erweitert CP GABA
sein Sortiment fiir schmerzemp-
findliche Zdhne um eine Zahn-
pasta mit doppeltem Ansatz: sie
lindert den Schmerz und beugt
gleichzeitig kiinftiger Schmerz-
empfindlichkeit vor. Die iiberle-
gene PRO-ARGIN® Technologie
der Zahnpasta versiegelt und
repariert die offenen Reizleiter-
kanélchen, die fiir die schmerz-
empfindlichen Z&hne verant-
wortlich sind. Eine der Haupt-
ursachen der Schmerzempfind-
lichkeit ist Zahnfleischriickgang,
da hierdurch Zahnhélse und
Dentintubuli freigelegt werden.
Die neue elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL™ REPAIR&
PREVENT enthélt daher zusitz-
lich Zink, welches das Zahnfleisch
starkt und somit vor kiinftiger
Schmerzempfindlichkeit schiitzt.
Fiir die sofortige Schmerzlinde-
rung kann die Zahnpasta mit der
Fingerspitze auf den empfindli-
chen Zahn aufgetragen und fiir
eine Minute leicht einmassiert
werden. Zwei Mal tdglich beim

Zahneputzen angewendet, be-
wirkt die elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL™ REPAIR&
PREVENT eine lang anhaltende
Linderung. Zahnfleischentziin-

viele Menschen. Mit der doppel-
ten Wirkung der neuen Zahn-
pasta konnen Patienten sofort
eine spiirbare Linderung erfah-
ren und gleichzeitig etwas ge-

YT Y=

SENSITIVE PROFESSIONAL™

REPAIR&PREVENT

elmex

SENSITIVE PROFESSIONAL™

REPAIR&PREVENT

*Fir sofortige Schmerzlinderung Zahnpasta bis zu 2 x taglich mit der Fing

erspitze auf den empfindiichen Zahn auftragen

und fiir 1 Minute sanft einm:

Die neue elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ REPAIR&PREVENT. (Bildquelle: CP GABA GmbH)

dung kann mit der neuen Zahn-
pasta nachweislich um bis zu
26 Prozent reduziert werden,
Zahnstein um bis zu 22 Prozent.!

Schmerzfrei zu

mehr Lebensqualitét
»Dentinhypersensibilitit ist nach
wie vor ein grofBes Problem fiir

gen zukiinftige Schmerzemp-
findlichkeit tun®, so die Leiterin
Scientific Affairs bei CP GABA,
Dr. Marianne Gréfin Schmettow.
HeiBe Getranke oder Eiscreme
wieder schmerzfrei genieBen zu
konnen, steigert schlieBlich auch
die Lebensqualitédt der Betrof-
fenen.2

Gehen Sie dazwischen!

I-Prox® L — die neue miradent Interdentalbtirste.

Die neue Interdentalbiirste
|-Prox® L mit L-férmigem Griff.

Speisereste, Bakterien und
Zahnbelége siedeln sich beson-
ders schnell und geschiitzt in
den Zahnzwischenrdumen so-
wie an Brackets, Spangen und
Briicken an. Zur professionellen
Zahnreinigung hat miradent
sein Prophylaxesortiment um
die neue farbcodierte Interden-
talbiirste I-Prox® L erweitert.
Der verldngerte L-formige Griff
und der abgewinkelte Kopf
(100°-Winkel) ermoglichen eine
leichtere Handhabung und hy-

gienischeren Zugang in den
Mundinnenraum. Die Biirsten
sind in sechs unterschiedlichen
Starken (xx-fine bis large) er-
héltlich. Somit findet sich fiir
jeden Zahnzwischenraum die
exakte, passende GroBe.

Die neue miradent I-Prox® L
eignet sich perfekt zur Kon-
trolle und zur finalen Reini-
gung der Interdentalrdume
nach der Durchfiihrung einer
PZR oder UPT. Auch fiir die
héusliche Mundpflege eignet

sich die Interdentalbiirsteideal,
denn jede I-Prox® L wird durch
eine luftdurchléssige, hygieni-
sche Schutzkappe geschiitzt.
Die Kappe besitzt einen klei-
nen Liiftungsschacht,dernach
der Benutzung eine ausrei-
chende Beliiftung sicherstellt.
So bleibt jede einzelne Biirste
hygienisch undlange verwend-
bar. Die Borsten und der durch
Kunststoff ummantelte Draht
werden auf diese Weise vor
Verunreinigung oder Scha-
den geschiitzt. So garantieren
sie nicht nur eine zuverléassige
Mundhygiene, sondern eignen
sich besonders zur Mitnahme
auf Reisen und im mobilen
Alltag.

I-Prox® L ist ab Sommer 2016 lie-
ferbar.Bestellen Siejetzt vor. ES

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

E'."

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstrafie 1

47269 Duisburg

Tel.:020399269-0

Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

In der zahnérztlichen Praxis
kann die Schmerzempfindlich-
keit mit der elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL™ Desensibili-
sierungspaste mit Pro-Argin®

Klinisch
bestatigt

Sofortige*
& anhaltende
Linderung

Technologie behandelt werden.
Einmal angewendet, erzielt sie
eine schnelle Linderung und re-
duziert den durch freiliegende
Zahnhdlse ausgelosten Schmerz
fiir mindestens sechs Wochen.3
Zusatzlich kénnen Patienten zu
Hause die elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL™ Zahnspii-

lung mit der Pro-Argin® Zahn-
spiilungstechnologie verwenden.
elmex® ist die von Zahnirzten
meistempfohlene Marke bei
schmerzempfindlichen Zdhnen.
Die neue elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL™ REPAIR&
PREVENT Zahnpastaist ab so-
fort zum Preis von 5,99 Euro
(UVP) erhéltlich. &

1 Lai etal. 2015, J Clin Periodontol 42 S17,
P0748; Garcia-Godoy et al. 2015, J Clin
Periodontol 42 S17, P0779.

2 Patient Experience Study, EU2015, IPSOS.

3 Pepelassi et al. 2015: Effectiveness of
an in-office arginine-calcium carbonate
paste ondentine hypersensitivity in perio-
dontitis patients: a double-blind, rando-
mized controlled trial, J Clin Periodontol
(42)2015

] Adresse

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17
20097 Hamburg
Tel.:0407319-0125

Fax: 01805 101290-25
CSDentalDE@cpgaba.com
www.gaba-dent.de

Neue asthetische Bogen

Epoxid-beschichtete Bogen von Highland Metals.

Highland Metals Inc. gibt die
weltweite Produktfreigabe seiner
neuen &dsthetischen Drahtbogen
bekannt. Die neuen Dréhte sind
fiir die Super Elastic NiTi-Bogen
sowie fiir die reguldren Edelstahl-
bogen verfiigbar.

Die kosmetischen KFO-Dréhte
werden in einem speziellen, pa-
tentierten Produktionsprozess
hergestellt, in dessen Rahmen
sie mit einer zahnfarbenen Epo-
xid-Losung beschichtet werden
—derbesténdigsten Oberfldchen-
veredelung innerhalb der Kie-
ferorthopédie. Diese Epoxid-Be-
schichtung fiigt dem Bogen eine
Schicht von .002" zu dessen Draht-
maf hinzu, so hat z.B. ein be-
schichteter Drahtvon.016"einen
.014"er Basisdraht mit entspre-
chendem Kraftniveau.

,Zur Feier des Produktlaunches
unserer neuen kosmetischen KFO-

Bogen bieten wir unseren Kun-
den spezielle Rabatte von bis zu
25 % jenach Bestellmenge an*,
erldutert Heidi Helms, Marketing
Managerin bei Highland Metals.
Die zahnfarbenen Dréhte sind als
Rund- oder Vierkantbogen in na-
tiirlichen Bogenformen erhéltlich.
Highland Metals mit Sitzin Frank-
lin, Indiana/USA, entwickelt und
produziert kontinuierlich quali-
tativ hochwertige Drihte zu er-
schwinglichen Preisen. Alle Pro-
dukte werden in den USA herge-
stellt. =

] Adresse

Highland Metals Inc.

Heidi Helms

Marketing Manager

Tel.: +1317 346-6655
orders@highlandmetals.com
www.highlandmetals.com
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Digitalisierung voll im Trend

Accusmile® erobert kieferorthopéddische Praxen.

Dass der Workflow kieferorthopadischer Praxen eine zunehmende Digitalisierung erfahrt, machte das
Symposium ,Digitale Kieferorthopadie” der KFO-IG Anfang Juni in Fulda deutlich.

Immer mehr KFO-Praxen ent-
scheiden sich fiir Behandlungs-
konzepte auf Grundlage digita-
ler Technologien. Diesen aktu-
ellen Trend spiegelte auch das
jingst in Fulda zu Ende gegan-
gene Fachsymposium ,Digitale
Kieferorthopédie“ der Kiefer-
orthopédischen Interessenge-
meinschaft (KFO-1G) wider. Ob
die Digitalisierung vorhandener
Gipsmodelle, der Einsatz von In-
traoralscannern, 3D-Druckern
oder die Anwendung digital ge-
planter und gefertigter Behand-
lungsapparaturen — der Praxis-
workflow durchlauft heutzutage
eine wahre Technikrevolution.
Eine Entwicklung,dersichkaum
ein modern behandelnder Kiefer-
orthopdde mehrentziehen kann.
Mit Accusmile® bietet FORESTA-
DENT Praxen einen Service, der

sich wachsender Beliebtheit er-
freut. Er ermdéglicht Kieferortho-
pdden den Einsatz der digitalen
Alignertherapie bei vollstdndi-
ger Kontrolle aller Behandlungs-
phasen.Vom dreidimensionalen
Scan des Abdrucks, der Erstel-
lung des digitalen Set-ups mit-
hilfe der Accusmile® 3D Soft-
ware bis hin zur Alignerferti-
gung —der Behandler entscheidet
auf Grundlage der vorhandenen
technischen Ausstattung selbst,
welche Arbeitsschritte beiihm
stattfinden und welche FORES-
TADENT iibernimmt. Er nutzt
somit die Moglichkeiten der Wert-
schopfungskette in der eigenen
Praxis optimal aus.

Mit Accusmile® konnen Behand-
lungsvorschlédge zur detaillierten
Fallberatung und Planung mit
dem Patienten auf anschauliche

und einfache Art und Weise rea-
lisiert werden. Gehen dem Pa-
tienten die Korrekturschienen
verloren oder werden besché-
digt —kein Problem. Binnen we-
niger Minuten sind in der Pra-
xisneue Aligner herstellbar, die
Tiefziehmodelle sind ja vor Ort.
Zudem konnen jederzeit kurz-
fristige Anderungen der Behand-
lungsabldufe umgesetzt werden,
falls sich der Therapiefortschritt
einmal nicht so schnell einstel-
len sollte.

Parallel zum Accusmile® Service
steht Behandlern und Patienten
ein hilfreiches Informationstool
zur Verfiigung. So kann sich auf
der Website www.accusmile.de
umfassend iiber die Therapie
mittels unsichtbarer Korrektur-
schienen bzw. Accusmile® infor-
miert werden. Kieferorthopdden
erhalten in einem separaten Log-
in-Bereich die Moglichkeit, Mus-
terfille oder Schulungsvideos
einzusehen. Dariiber hinaus ste-
hen ihnen Formulare, Preislis-
ten sowie Software-Downloads
zur Verfiigung. Mithilfe eines
Fallkostenrechners konnen zu-
dem Félle unter Berticksichti-
gung des jeweiligen Umfangs
sowie eigener Praxisrabatte ge-
nau kalkuliert und die Kosten
mit derzeitig genutzten Herstel-
lern direkt verglichen werden.
Die erforderlichen Zugangs-
daten erhilt jeder Interessierte
nach vorheriger Registrierung.
Sie erméglichen ihm das kosten-
freie Kennenlernen von Accu-
smile® fiir eine Woche. Bucher
des Startersets erhalten hinge-

FORESTADENTs Service Accusmile® bietet Kieferorthop&den den individuell nach ihren Bedirfnissen gestalt-

baren Einstieg in die digitale KFO.

gen den unbefristeten Zugang
inden Log-in-Bereich inklusive
vollumféanglicher Accusmile®
3D Software, Zugang zu einem
geschiitzten Bereich fiir den si-
cheren Datenaustausch sowie
individueller Unterstiitzung bei
der Erstellung der ersten finf
Set-ups. Auch ein Accusmile®
Training des Praxisteams ist
buchbar. B

I Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-StralRe 151
75172 Pforzheim

Tel.:07231459-0
Fax:07231459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.de
www.accusmile.de

Elektrische Zahnbiirsten: Schalltechnologie auf dem Vormarsch

£ Philips Sonicare — Deutschlands beliebteste Schallzahnbiirste!

Laut GfK hat sich das Markt-
volumen der elektrischen Zahn-
biirsten in den letzten fiinf Jah-
ren mehr als verdoppelt.2 Klare
Gewinner sind die Schallzahn-
biirsten —sie sind der Treiber des
Marktwachstums und machen
inzwischen fast die Halfte
des Gesamtmarktes der
elektrischen Zahnbiirs-
ten aus.2 Fiir das Segment
der Schallzahnbiirsten
steht vor allem eine Marke:
Philips Sonicare. Nicht nur
die objektiven Marktdaten

Philips
[Infos zum Unternehmen]
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bestétigen einen stark wachsen-
denTrend fiir die Philips Sonicare.
Auch fiir mehr als die Hélfte
aller deutschen Zahnarztpraxen
gehort die beliebte Schallzahn-
biirste mittlerweile zur festen
Patientenempfehlung —Tendenz
steigend.3

Keine andere gibt
ein glatteres Gefiihl
Sowohl Zahnmediziner als
auch Konsumenten sind iiber-
zeugt und begeistert vom ein-
malig glatten, sauberen Gefiihl
auf den Zdhnen nach
—= derReinigung mit ei-
ner Philips Sonicare.
Auch die Stiftung Wa-
rentest attestiert der
beliebten Schallzahn-
biirste Philips Sonicare
DiamondClean u.a. eine
,sehr gute Reinigungs-
leistung” und zahlt diese
mit einer Gesamtnote von
1,6 zu den besten elektri-
schen Zahnbiirsten, die
bisher getestet wurden.*

Hervorragende Reinigungs-
leistung — wissenschaftlich
untermauert

Erreicht wird die einmalige Rei-
nigungsleistung durch die paten-
tierte Schalltechnologie in Ver-
bindung mit innovativen, hoch-
effektiven Biirstenkdpfen. Durch
den Schallmotorantrieb erreichen
die Borstenspitzen in hoher Ge-
schwindigkeit eine Frequenz von
31.000 Bewegungen pro Minute.
Zusatzlich schwingen die Biirs-
tenkopfe seitwirts ebenfalls mit
31.000 Bewegungen pro Minute.
Durch diese einmalige, prizise
Kombination aus Bewegung der
Borstenspitzen und des Biirsten-
kopfes ist die Philips Sonicare in
der Lage, selbst schwer erreich-
bare Stellen im Mund effektiv zu
reinigen, und sorgt so fiir das
perfekt saubere Mundgefiihl.
Mit mehr als 100 Studien ist die
Effektivitdt der gleichzeitig scho-
nenden Reinigungswirkung der
Philips Sonicare Schallzahnbiirs-
ten wissenschaftlich umfassend
belegt.’ =

1 Marktforschungsinstitut 2015, Abver-
kdufe und Umsatz.

2 GfK 2016, Zahnpflege — Gesamtmarkt
Deutschland.

3 Umfrage des Institutes Research Priorities
im Auftrag der Philips GmbH: Jahrliche
Ermittlung des Empfehlungsverhaltens
von Zahnarzten und Praxismitarbeitern
in Deutschland, Dez. 2015, n=307.

4 test 4/2013, Seite 24 und test 3/2016,
Seite 28—im Testwar die Philips Sonicare
DiamondClean.

5 Eine Auswahl aller Studien fasst die
Broschiire ,Die Wissenschaft hinter
Philips Sonicare” zusammen. Anforder-
bar direkt bei der Philips GmbH unter
Tel.: 040 2899-1509.

] Adresse S

Philips GmbH

Lubeckertordamm 5

20099 Hamburg
Tel.:0402899-1509

Fax: 0402899-1505
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare
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Ende des vergangenen Jahres wur-
de die Rontgensoftware SIDEXIS 4
fiir ihre herausragende Nutzer-
freundlichkeit mit dem internatio-
nalrenommierten Red Dot Award
Best of the Best in der Kategorie
»Communication Design“ ausge-
zeichnet.Dasneue Software-Up-
date 4.1.3 von Dentsply Sirona
Imaging kombiniert jetzt zusétz-
liche Funktionalititen fiir Anwen-
der mit technischen Anderungen,
die den Praxisworkflow weiter
optimieren. Vor allem in Kombi-
nation mit dem ORTHOPHOS SL
bildet die SIDEXIS 4 Software
eine hochst funktionelle und
effiziente Einheit. Das Update
bietet zudem die Vorteile bei der
Vernetzung mit Praxisverwal-
tungsprogrammen sowie im-
plantologischen Planungs- oder
kieferorthopddischen Analyse-
programmen.

Neue Funktionen erleichtern
die Anwendung

Das Software-Update erméglicht,
nun auch Intraoralkameras von
Fremdanbietern via Windows
Driver Model anzubinden. Wenn
importierte Bilder ohne Aufnah-

Noch mehr Moglichkeiten

SIDEXIS 4-Update bietet neue Funktionen und technische Verbesserungen.

medatum bereitgestellt werden,
kann der Anwender die Informa-
tion manuell eingeben, um die Bil-
der chronologisch in der Time-

nahme werden die anatomische
Region und der externe Bildtyp
angezeigt. Eine Erleichterung
fiir die Anwender ist, dass Bilder

Das Software-Update 4.1.3 ermdglicht dem Anwender viele neue Funktionalitdten. Einen erheblichen Mehrwert
fiir den Nutzer bietetz. B. die Integration des Software-Pakets SICAT Suite in die Oberflache von SIDEXIS 4.

line anzeigen zu lassen. Dem
Anwender wird aus sdmtlichen
Intraoral-, Panorama- und 3D-
Rontgenbildern, digitalen Kame-
raaufnahmen und Facescan-Da-
ten eine komplette Patientenhis-
torie zusammengestellt. Dabei
bietet das Update zusétzliche
Bildinformationen: Zu jeder Auf-

15° machen den
Unterschied!

Prophy-Angles Einmalaufsédtze aus dem Hause
Hager & Werken.

Prophy-Angles Einmalaufsatze fiir einen
bequemeren Zugang.

Der Wellnessfaktor jeder guten
PZR ist der Abschluss mit einer
angenehmen und sanften Poli-
tur der Zdhne. Neben einer sen-
sitiven Polierpaste mit einem
niedrigen RDA-Wert spielt auch
die Wahl der richtigen Polier-
kelche eine wichtige Rolle. Sie
verleihen den Zahnoberfldchen
das besondere Glittegefiihl.

Als Besonderheit der Prophy-
Angles gilt der spezielle Winkel
(105°), in dem der Gummikelch
aufgesetzt ist. Dieser ermdoglicht
einen sehr bequemen Zugang
und ist auch fiir den Patienten
sehr angenehm. Herkommliche

Polierkelche stehen zumeist in
einem kompletten rechten Win-
kel und passen sich daher ana-
tomisch nicht so optimal an.
Prophy-Angles sind latexfrei
und in zwei Héirtegraden ver-
flighbar. Zu einem Preis von
24,95 Euro fiir 100 Stiick
ist das Produkt sehr
erschwinglich und
als wirkliches —auch
von den Hygienericht-
linien gefordertes —
Einmalprodukt ein-
setzbar. Bis Ende Sep-
tember bietet der Hersteller
bei direkten Bestellungen
eine 4+1-Aktion an. Fra-
gen Sie jetzt unter Telefon
0203 99269-56 an.Em

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

CIf:

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstrafie 1

47269 Duisburg

Tel.:020399269-0

Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

zukiinftig per Copy & Paste in
eine andere Applikation wie z.B.
die Bildbearbeitung oder die
Patientenverwaltung eingefiigt
werden konnen. Auch lésst es
das Programm zu, Aufnahmen
nachtriglich zu verschieben, die
einem anderen Patienten zuge-
ordnet werden miissen.

Wechsel zwischen SICAT Suite-
Applikationen iiberfliissig
Einen erheblichen Mehrwert fiir
den Nutzer bietet die Integra-
tion des Softwarepakets SICAT
Suite mit den Applikationen
SICAT Function und SICAT Air
in die Oberfldche von SIDEXIS 4.
SICAT Function erméglicht die
dreidimensionale Darstellung
von Kieferbewegungen zur Dia-
gnose und Behandlung von cra-
niomandibulédren Dysfunktionen
(CMD). Mit SICAT Air kann der
Anwender Protrusionsschienen
zur Behandlung von obstrukti-
ver Schlafapnoe bestellen. Mit
den beiden Software-Applikatio-
nen erstellte Planungsdaten wer-
den in der Timeline abgebildet
und kénnen von dort wieder di-
rekt in der SICAT Suite geoff-
net werden. Das Paket ist dabei
mit einer eigenen ,Plan & Treat-
Phase“ in der Phasenleiste von
SIDEXIS 4 integriert. Die Appli-
kationen konnen somit direkt
angewdihlt und die Behandlungs-
planung gestartet werden. Die
Ladezeiten der notwendigen 3D-
Bilddaten konnten um 50 Prozent
reduziert werden.

SIDEXIS 4 - technisch auf dem
neuesten Stand

Auf technischer Seite wurde die
Softwareversion SIDEXIS 4.1.3
auf Windows 10 und weitere Be-
triebssysteme erweitert. Anstelle
des bisher verwendeten Daten-
bankmanagementsystems SQL
Server 2008 R2, wird nun so-
wohl bei einer Erstinstallation
von SIDEXIS 4 als auch im Up-
datefall der SQL Server 2014 in-
stalliert.

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]
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Dentsply Sirona—

The Dental Solutions Company
Sirona Stralle 1

5071 Wals bei Salzburg
Osterreich

Tel.: +43662 2450-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

3D kaufen, 2D bezahlen

Planmeca startet Jubildumsjahr mit Rontgenoffensive.

Mehr sehen, weniger zahlen:
Noch bis zum 30. Juni 2016 geht
der finnische Dentalgeréiteher-
steller Planmeca im Jubildums-
jahr in die 3D-Offensive. Wer im
Aktionszeitraum ein Gerit aus
der Planmeca ProMax 3D-Familie
erwirbt, kann bis zu einem Drit-
tel des Listenpreises einsparen.
Bestmogliche Diagnostik und
digitale Perfektion: Mit der

logischer Ausbau ist also jeder-
zeit moglich.

Von der 3D-Bildgebung profi-
tieren nicht nur Praxen, sondern
auch die Patienten. Denn die Bil-
der liefern viel detailliertere In-
formationen als eine 2D-Wie-
dergabe. In der Ultra Low Dose-

Einstellung lédsst sich im 3D-Be-
reich auerdem die Strahlendosis
um bis zu 75 Prozent reduzieren.
Diese féllt damit insgesamt so-
gar etwas geringer aus als die
Dosis einer 2D-Aufnahme. Das
erfiillt denWunsch der Patienten
nach einer zeitgeméBen und si-
cheren Behandlung.
2016 ist fiir Planmeca tibrigens
ein besonderes Jahr, geprégt

- - /T
Planmeca ProMax 3D-Fa- ’ vonzweiwichtigen Jubilden:
milie wird Top-Technolo- g 7+ -~ Firmengriinder Heikki
gie fiir jede (Fach-)Zahn- ‘ - Kyostila begeht sei-

arztpraxis zugédnglich. Die
intelligenten All-in-one-
Gerdite flihren die drei Ar-
ten dreidimensionaler Bild-
gebung - DVT, 3D-Gesichts-
foto und 3D-Oberfldchen-
scan — zusammen und
erfiillen mit Panorama-,

extraoraler Bissfliigel- .
und Fernrontgen-Bild-
gebung alle maxillofa-
zialen Bildgebungsbe-
diirfnisse. Durch ihre
detaillierte Wiedergabe
unterstiitzen die 3D-
Aufnahmentagtéiglich
die Planung und Be-
handlung unterschied-
licher Patientenfélle.
Demindividuellen Be-
darf entsprechend léasst
sich die fortschrittliche
Bildgebungstechnologie
fir jede Praxis pass-
genau konfigurieren.
Das ProMax 3D-Gerit
wiéchst mit den Anfor-
derungen - ein techno-

_Z/

nen 70. Geburtstag
und sein Unterneh-
men wird 45 Jahre
h alt.Ein Anlass,auch

den Kunden einen
/" Grund zum Feiern
I zu geben. Freuen

Sie sich auf weitere
Aktionen! B

Planmeca
[Infos zum Unternehmen]
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5J Adresse

Planmeca Vertriebs GmbH
Walther-Rathenau-Strafe 59
33602 Bielefeld

Tel.: 0521 560665-0
Fax:0521560665-22

PLANMECA www.planmeca.de
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Im Rahmen des 12. Deutschen
CSR-Forums wurde am 5. April
der 7. Deutsche CSR-Preis in
Ludwigsburg verliehen. Auch
die DURR DENTAL AG gehoérte
zu den Finalisten. Seit tiber ei-
nem Jahrzehnt unterstiitzt das
Medizintechnik-Unternehmen
die internationale Hilfsorgani-
sation Mercy Ships. Das Enga-
gement reicht von Sach- und
Geldspenden, iiber gemeinsame
Informationsabende, gemein-
schaftliche Kongress- und Mes-
seteilnahmen bis hin zu ehren-
amtlicher Tatigkeit von Diirr
Dental-Mitarbeitern. So arbei-

DURR
DENTAL

DAS BESTE HAT SYSTEM

ten Ingenieure und Techniker
an Bord des durch Mercy Ships
betriebenen Hospitalschiffes,
die Angestellten spenden ihre
Zeit und die Kosten iibernimmt
das Unternehmen.

Engagement von Diirr Dental gewiirdigt

Kooperation mit der Hilfsorganisation Mercy Ships im Fokus.

c M

Udo Kronester, Geschaftsfiihrer Mercy Ships Deutschland e.V. (links im Bild), und Martin Diirrstein, Vorstands-

vorsitzender der DURR DENTAL AG.

Die Hilfsorganisation wurde
1978 gegriindet, um bediirftigen
Menschen in den drmsten Lin-
dernunserer Erde medizinische

Hilfe zu bringen. Mit der ,,Africa
Mercy“, dem weltweit grof3ten
privaten Hospitalschiff, ist sie
unterwegs an den Kiisten Afri-

Jubilaumsfreude im Hause Dentaurum

20 und 30 Jahre erfolgreich im Dienst.

Die Dentaurum-Gruppe ehrte
acht langjahrige Betriebsjubi-
lare im ersten Quartal 2016. Fiir
ihre treue Mitarbeit dankte die

baus. Hannelore Held, Mitarbei-
terin in der Bidnderfertigung,
und Birgit Hotowy, technische
Zeichnerin in der Konstruktions-

V.I.n.r.: Birgit Hotowy, Susanne Peschel, Raymond Gassenmeier, Hannelore Held, Jiirgen Meurer, Mark S. und
Petra Pace (Geschéftsfiihrung), Avni Mustafa, Michael Spilek und Holger Walch.

Geschiftsfithrung, bestehend
aus Mark S. Pace und Petra Pace,
den Jubilaren Raymond Gassen-
meier, Hannelore Held, Birgit
Hotowy, Erika Kaucher, Avni
Mustafa, Susanne Peschel, Mi-
chael Spilek und Holger Walch.
Zusammen bringen sie es auf
190 Jahre Betriebszugehorig-
keit.

Raymond Gassenmeier trat 1986
seine Stelle in der Abteilung In-
standhaltung an. Seit 1995 ist er
Kostenstellenleiter des Geréte-

abteilung, arbeiten inzwischen
ebenfalls seit 30 Jahren fiir das
Ispringer Dentalunternehmen.
Ebenso wurden fiinf 20-jdhrige
Jubilden gefeiert: Erika Kaucher
arbeitet seit zwei Jahrzehnten
als Mitarbeiterin in der Innen-
verpackung. Auch Avni Mustafa
darf stolz auf seine lange Be-
triebszugehorigkeit sein. Nach-
dem er einige Jahre im Pack-
raum gearbeitet hat, ist er mitt-
lerweile Mitarbeiter im Hoch-
regallager, wo er inzwischen

stellvertretender Kostenstellen-
leiter ist. Uber ihr Jubildum freut
sich auch Susanne Peschel: Seit
1996 unterstiitzt sie ihre Kol-
legen im Chemielabor. In der
Abteilung Einkauf durfte man
Michael Spilek gratulieren. Hier
ist er seit 20 Jahren tatig und
seit 2009 verantwortlicher Ab-
teilungsleiter. Nicht zuletzt be-
gann Holger Walch vor zwei
Jahrzehnten seine Tatigkeit bei
Dentaurum in der Pulverferti-
gung. Aktuell wirkt er tatkraf-
tigin der Abteilung Versand mit.
Alle Jubilare erhielten neben
Blumen und Auszeichnungen
viele gute Wiinsche seitens der
Geschiftsleitung sowie den Kol-
leginnen und Kollegen.

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

DENTAURUM GmbH & Co.KG
TurnstraRe 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-0
Fax:07231803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.com

kas. Mercy Ships fithrt an Bord
dringend indizierte fachchirur-
gische Eingriffe durch. Dari-
ber hinaus werden die Gesund-
heitssysteme in den Gastldn-
dern durch professionelle Fort-
bildungsmafnahmen gefordert.
Jeder Einsatz erfolgt in Zusam-
menarbeit mit den verantwort-
lichen Behorden der besuchten
Lander. Auf dem Schiff mit 400
Personen Besatzung arbeiten
pro Jahr rund 1.600 Freiwillige
aus insgesamt mehr als 40 Na-
tionen. Bisher hat Mercy Ships
Dienstleistungen im Gesamt-
wertvonmehrals 1,2 Milliarden
US-Dollar in Entwicklungslin-
dern erbracht und somit tiber
2,5 Millionen Menschen zu ei-
nembesseren Leben verholfen.
Geschiftsfiihrer von Mercy Ships
Deutschland e.V., Udo Krones-
ter,freut sich iiber die Auszeich-
nung als Finalist: ,Die DURR
DENTAL AG ist seit Jahren ein
starker Kooperationspartner
an unserer Seite, sie unterstiitzt
unsere Arbeit in den unterschied-
lichsten Bereichen. Wir freuen
uns mit dem Unternehmen tiber
die verdiente Auszeichnung.“

Der Deutsche CSR-Preis 2016
fiir ,vorbildliche Kooperation
von deutschen Unternehmen
mit NGOs“ ging an die Rewe
Group aus Kéln. Ausgezeichnet
wurde die Zusammenarbeit mit
dem Naturschutzbund Deutsch-
land (NABU). Neben Diirr Den-
tal wurde die Firma Stihl aus
Waiblingen fiir ihre Zusammen-
arbeit mit dem Bergwaldprojekt
e.V. als Finalist gewiirdigt.

DURR DENTAL

[Infos zum Unternehmen]
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£ Adresse S

DURRDENTALAG
Hopfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel..07142705-0

Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerrdental.com

Tag der
Zahngesundheit 2016

Gesund beginnt im Mund - Fakten gegen Mythen!

Manche Mythen rund um die
Mundgesundheit halten sich tiber
Generationen. Sie fithren im un-
glinstigsten Fall zu nachhaltigen
Gesundheitsproblemen. Zum Bei-
spiel: ,Milchzdhne miissen nicht
besonders gepflegt werden,

weil sie ja sowieso aus-
fallen“, ,Jedes Kind
kostet einen Zahn“, Q
»Schlechte Zdhne
sind erblich®,, Ein
Apfel ersetzt die
Zahnbiirste“.
Der Aktionskreis
zum Tag der Zahnge-
sundheit 2016 tberpriift
diese und weitere Mythen an-
handvon Fakten. Unter dem Motto
»,Gesund beginnt im Mund - Fak-
ten gegen Mythen“ stellter die
géngigsten Mythen dar und zeigt
ihren Wahrheitsgehalt auf.
Kernstiick der Jahreskampagne
ist die zentrale Pressekonferenz
zum Tag der Zahngesundheit,
der in Deutschland jahrlich am
25. September begangen wird.
Wissenschaftler, Repridsentan-
ten aus der Praxis und von den
Krankenkassenwerdeniiberden
aktuellen Wissensstand im Be-
reich der Mundgesundheitsfor-
derung und deren Finanzierung
berichten. AuBerdem stellen sie
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dar, wie es um die Mundgesund-
heitin Deutschland steht. Ziel ist
es, Eltern genug Fakten an die
Hand zu geben: Mit Wissen ge-
starkt konnen sie dann manche
gesundheitsgefdhrdende My-
then enttarnen, die von
GroBeltern weiterge-
0 geben oder in Inter-
0 net-Foren disku-
0 tiert werden.
Bundesweit wer-
mme® den auch in die-
sem Jahrwieder
gef‘un* {M™ viele dezentrale
pe glnn d! Veranstaltungen
Mun denTag der Zahn-
gesundheit nutzen,
um alle Zielgruppen iiber die
richtigen Wege zur Mundgesund-
heit - tiber den ganzen Lebens-
bogen hinweg - zu informieren.
Denn ,Mythen“ gibt es fiir alle
Altersgruppen.

EJ Adresse

Verein fiir Zahnhygiene e.V.
LiebigstralRe 25

64293 Darmstadt

Tel.: 06151 13737-10
Fax:0615113737-30
info@zahnhygiene.de
www.tagderzahngesundheit.de
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Zahnfarben!

Erhaltlich in unserem begehrtesten Nickel-Titan und
in Edelstahl-Bogenformen!
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